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3 | Sus cualidades tónicas y reparadoras producen excelentes resultados en la [ 
E anemia, la clorósis, la leucorrea, las irregularidades eS A 
calambres de estómago consecutivos á estas enfermedades, el | nfatismo y | 
"== quantas dolencias dimanan del empobrecimiento de la sangre. Excitando el +20 
apetito, estimulando el organismo y reconstituyendo los huesos y la sangre, el 
INO y el JARABE de QUINA y HIERRO de GRIMAULT y C*, desa- 
rrollan con rapidez á los niños endebles y á las jóvenes pálidas y abatidas. Vino 
y Jarabe cortan los ligeros accesos febriles, la humedad de las manos y los sudores || 


nocturnos: son eficaces en las diarreas rebeldes, facilitan las convalecencias penosas, || 
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y sostienen á los ancianos. ¿ ás poro 
DEPÓSITO EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS 


SÁVIA DE PINO MARÍTIMO (arabe y Paste) 
de LAGASSE, Farmacéutico en Burdeos. 


"Aa Estos dos productos preparados con la sávia -del pino recogida al salir del árbol, posee 

todas las propiedades balsámicas y resinosas del pino marítimo. Los médicos los recetan 

y generalmente como un pectoral eficaz y agradable en las diversas afecciones de las vías res- | 
, iratorias. Su acción se manifiesta particularmente en el catarro pulmonar crónico, facilita 

a expectoración, disminuye la tos haciendo desaparecer en breve los dolores de costado. 

Procura los mejores resultados en las afecciones catarrales de la vejiga y se prefiere á los 


jarabes de bálsamo de Tolú, de trementina ó al agua de alquitran. E 
Depósito, 8, Rue Vivienne, París, y en las principales Farmacias. | Y 


, | 


VINO Y JARABE DE DUSART | 
CON LACTO-FOSFATO DE CAL. 4% 


Las investigaciones del Dr. Dusarr, sobre el fosfato de cal, han venido á de- 
mostrar que lejos de ser inactiva esta sal, como se suponía, está por el contrario, 
dotada de propiedades fisiológicas y terapéuticas muy notables.  Fisiológicamente 
se combina con las materias azoadas de los alimentos y los fija transformándolos | 
en tejidos ; de aquí resultan el desarrollo del apetito y el aumento del peso del | 
cuerpo. — Terapéuticamente, dichas propiedades hacen de él un reconstituyente 
de primera clase. IS Es 

El Jarabe en la medicación de los niños, el Vino en la de los adultos, en 
las efecciones del estómago y como analépticos, son generalmente almitidos. 

Indicaciones: Crecimiento, raquitismo, dentición, afecciones de los huesos, 
, llagas y fracturas, debilitamiento general, tisis, dispepsia, convalecencios. — Dosis: 
2 á 6 cucharadas por día. ; , : A 
Depósito en París, 8, Rue Vivienne. y en las principales Farmacias. A 
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LA PEPTONA DE CHAPOTEAUT 


e a 
es la única empleada á causa de su pureza en el Laboratorio de 
PASTEUR o 


yl 


Se receta en las formas siguientes : Jas a: > 


POLVOS de PEPTONA de CHAPOTEAUT, enteramente solubles y neutros. — | 
Representan seis veces su peso de carne de vaca. Administrados en caldo, té ó agua caliente | 
| 6 enenemas, bastan para nutrir á los enfermos que no pueden sopórtar el menor alimento. —- 

k e AAA 

VINO de PEPTONA de CHAPOTEAUT, contiene 10 gramos de carne de vaca por ' | 

copa de Burdeos, y se receta á los anémicos, á los convalecientes, tísicos y diabéticos, así como 

á las personas debilitadas y faltas de apetito que padecen de dolores de estómago y gastralgias. 
: Mica ANS 


E PARIS, 8, RUE VIVIENNE y en todas Farmacias. 
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EL PROFESOR VERNEUIL. 


El 11 de junio del corriente año sucumbió inesperada y 
casi repentinamente en Maison Laftitte, el profesor honorario 
Arístides Augusto Estanislao Verneuil, dejando inmenso va- 
cío en la gran Facultad á que perteneció, y sumiendo en el 
más legítimo de los duelos al Cuerpo Médico francés. 
3 Verneuil formaba en la misma línea que los Paré y que 
E los Dupuytren; su figura, científicamente hablando, es genial, 
he su vida, así como los trabajos magistrales que dejó, bastan 
para glorificar la Escuela de París y para dar vida eterna á su 
memoria. Verneuil vivo, era ya casi legendario; recordamos - 
nuestra sorpresa cuando al llegar 4 París supimos que aun | 
z pri, pues nos parecía imposible que como todas las inteli- 
meencias extraordinarias, no hubiera comprado con la muerte 


_la apoteosis que de consuno le hacían ya en aquel entonces, 
todos los médicos del globo. 


Su existencia brillante como la cauda de un cometa, 
alumbró con refulzente luz el penoso y obscuro camino de las 
2 generaciones Susa de su época; pando a unos noble 


el movimiento eat contemporáneo. 
e septiembre de 1823 é hizo sus estu- 


e 
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dios en la Facultad de la que más tarde debía ser primer pro- 


fesor de Clínica. Externo en 1843, interno de los hospitales a 
de 1844 á 1848, laureado con la medalla de oro del internado, 


ayudante de Anatomía y luego prosector en 1848, recibió en e ; 


seguida una segunda medalla de oro por su conducta abnega- - 


da y valerosa durante una epidemia de cólera en Picardía, y 


se doctoró en 1852, presentando una tesis de Fisiología que 
fué famosa en su tiempo, y gue se intituló “/avestigaciones 3 
bre la locomoción del corazón.” Fué recibido como Profesor 


agregado de Anatomía y Fisiología el 31 de agosto de 1853, 
publicando entonces como tesis una monografía sobre el sis- 


tema venoso, hoy clásica; y en fin tres años más tarde, en. 


1856, alcanzó el codiciado puesto de Cirujano de los hospitales. 
Discípulo de Lisfranc, de Bazin, de Denonvilliers, y de Mal- 
galgne fué el heredero único de la ciencia profunda y de la ex- 
periencia vastísima de aquellos ilustres maestros, y logró gra- 
cias á su espíritu privilegiado asimilarse, amalgamándolas, las 
partes buenas y esencialmente científicas de tan diversas en- 


señanzas, fundando así por síntesis genial, los verdaderos - | 


principios de la moderna Cirugía. E 
Los estudios anatómicos que hasta entonces habían ocu- 


mL. 


de 
A 
DE 
Ez 


A - 


pado casi en absoluto la inteligencia de Verneuil, fueron más 
tarde, un tanto abandonados por él, para entregarse por com- 


pleto á la Cirugía que lo solicitaba con irresistible atracción 


y para la cual tenía envidiables disposiciones. Jefe de Ser- 


vicio en Lourcine en 1865 pasó en seguida á Lariboisiere y 


luego á la Pitié, donde dió su primera lección de Clínica Qui- 
rúrgica, llegando por último, en 1889, á ocupar en el Hotel 
Dieu la primera cátedra de Cirugía de la Facultad, que había 
dejado vacante el profesor Richet, al retirarse. 

El 12 de diciembre de 1868 había sido elevado á la alta 
dignidad de Profesor de Patología externa, merced al justo re- 
nombre y á la gran popularidad que le habían conquistado 
sus lecciones privadas de Clínica y sus importantes trabajos. 


Estos últimos, muy numerosos, son todos interesantes y origi- 
nales, á tal grado que puede decirse que no hay punto de Ci- 


rugía de que Verneuil no se haya ocupado con rara competen- 
cia y SL autoridad; debe citarse especialmente entre 


/ 
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sus publicaciones, “Za Pira reparadora” (1887) que forma 
al primer volumen de los cinco de que constan “Zas Memorias 
E de Cirujía,” sa obra monumental. En 1887 fundó “Za Revista 
de Medicina y Cirujía” que aún existe, y algunos meses más 
tarde “Za Revista de la tuberculosis.” Fué él, no hay que ol- 
—vidarlo, quien creó las Ligas contra el cáncer y la tuberculosis, 
Ligas que han dado ya tantos y tan bienhechores resultados. 
Desde el año de 1869 fué el insigne Cirujano miembro de 
la Academia de Medicina, y casi simultáneamente obtuvo de 
sus colegas, los miembros de la Sociedad de Cirugía, el unáni- 
me sufragio para presidir esta docta asociación. A la muer- 
te del profesor Gosselin, en 1887, ocupó el sillón que éste de- 
jara en el Instituto de Francia; teniendo ya entonces la roseta 
Ny de Comendador de la Legión de Honor, y el título de Presiden- 
te vitalicio de la Sociedad de Cirugía. : 
8 Verneuil durante el tiempo que formó parte de la Escue- 
la, supo rodearse de una brillante pléyade de discípulos, quie- 
nes á pesar de ser hoy casi todos maestros, se conservan sus 
fervientes y agradecidos admiradores. 
En 1892, y cuando aun no había alcanzado el límite.de 
edad, sintiéndose ya fatigado se retiró de la vida profesional. 
Desde 1890 tenía el proyecto y el deseo de hacerlo, pero sus 
: antiguos discípulos lo resolvieron á desempeñar sus elevadas 
funciones dos años más; época en la que, no obstante de nue- 
4 vas y amistosas instancias, bajó voluntariamente de la cátedra 
que con autoridad tan alta había servido, para impedir, como 
él mismo dijo, que los años ó la muerte lo hicieran caer de 
ella. El día de su lección de despedida, recibió de sus audi- 
tores, entre los cuales tuvimos el honor de encontrarnos, un 
- testimonio imponente y magnífico de respeto y de veneración. 
Cuando tomó la palabra en el gran anfiteatro de la Facultad, 
; "más de dos mil estudiantes, que allí se habían reunido para 
saludarle por- última vez, se levantaron, impulsados por la 
más expontánea de las simpatías, y ahogaron en una triple 
3 salva de aplausos, aquella voz querida que la emoción hacía 
temblar, pero que á pesar de todo se había conservado tan vi- 
-brante y tan cautivadora, como lo era en los bellos días de la 
existencia gloriosa del ¡lustre anciano. 


e A 
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- vada, intima, familiar, tal como le conocieron sus discípulos 
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Era Verneuil, como ha dicho uno de sus biógrafos, : 
de sus propias obras, trabajador encarnizado, espíritu elev 
dísimo, juvenil, altivo y liberal. En efecto, al principio d 
sus estudios, fué con Follín y Broca de aquellos á quienes l: 
juventud entusiasta de las escuelas elevó á las nubes, y justo o 
es decir que ni uno sólo de ellos defraudó las esperanzas que 
en su porvenir se cifraron. Si Follín, arrebatado á la ciencia 
en plena juventud, no pudo dar la medida exacta de su indis- 
cutible valer, Broca durante toda su vida demostró con gran- 
deza todo lo que puede una infatigable actividad al servicio 
de una inteligencia privilegiada, y alcanzó con sus luminosas - 
investigaciones el título de padre de la Antropología, y Ver-- 
neuil, en fin, dejará á su vez en la historia de la Cirujía una 
huella tan brillante, como la que en las ciencias biológicas, 
imprimió su preclaro amigo, y conseguirá con sus os 


inmortales, que su nombre sea conservado con amor por las 
generaciones venideras. 


Queremos, antes de concluir estos apuntamientos, añadir 
algunas palabras acerca de lo que era Verneuil en la vida pri- 


predilectos; ya que como se convencerán nuestros lectores, es 
bajo este aspecto tan digno de respeto, como lo era de admi- 
ración desde el punto de vista puramente profesional. Y es | 
porque Vernenil, no era solamente un sabio, un jefe de escue- 
la y un Cirujano eminentísimo, sino que además estaba ador- 
nado con las cualidades morales más bellas y más generosas. 
Su bondad era proverbial; pero no era esa bondad corriente, 
formada casi siempre de indiferencia 6 de debilidad, era una 
bondad infinita, instintiva que dominaba y dictaba todos sus 
actos. Era preciso verle en el hospital, entrando en sus salas 
con la sonrisa en los labios, siempre alegre- y jovial con los, 
enfermos, cuyo espíritu abatido sabía vigorizar y levantar con . A 
una palabra dulce, y con un tuteo tan familiar como amistoso. 

Su preocupación constante era hacer lo mejor y con los 
menores destrozos quirúrgicos posibles. Economizar la san- 
gre, ahorrar el dolor, evitar la operación, considerándola como 
el último recurso, tal era la línea de conducta que trazaba á 
sus discípulos. El recuerdo de las terribles hecatombes de 
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los cirujanos de otra época, había quedado profundamente 
rrabado en su memoria, y quería á cualquier precio que el en- 
fermo que se ponía en sus manos no corriera peligro alguno. 
- Se le ha reprochado esta tendencia, atribuyéndola á timidez; 
es un error, Verneuil sabía ser atrevido como pocos; pero re- 
-—servaba sus atrevimientos, porque no era partidario de las. 
proezas operatorias, en las cuales el paciente es siempre la 
única víctima; si algo exageró en este sentido, fué siempre im- 
pulsado por la compasión profunda y el gran amor que Los en- 
fermos le inspiraban. 


Con sus discípulos y con todos e que le rodeaban, era 
también excelente, tenía por aquellos la solicitud de buen pa- 
dre, que hace ver los errores á sus hijos para dar más solidez 
á su educación; así, no economizaba sus críticas, pero las ha- 
cía con un tacto tan exquisito y una amenidad tan grande, 
que todos sin excepción lo po rperaDals amándolo entrañable- 

mente. ' 


Entre los príncipes de la ciencia, muy pocos ed tenido 
una alteza de miras tan grande y una honorabilidad profesio- 
nal tan inmaculada como las de Verneuil. La menor falta 
contra estos dos sentimientos, en él innatos, tenía el don de 
exasperarlo de manera extraordinaria; y cuando los creía ata- 
cados, se lanzaba á la lid con todo su ser y con todas sus fuer- 
zas, con todo el vigor de sus asombrosas facultades y con todo 
el fuego de su chispeante y bien cortada pluma; sin embargo, 
aún en el calor de las más arduas controversias, supo siempre 
ser tan mesurado y tan cortés, y dió pruebas tan elocuentes 
de sinceridad y de buena fe, que al morir, puede afirmarse que 

no deja un sólo enemigo. 

+ Personalidades como la del Profesor Verneuil son honra 
y prez de nuestra noble carrera y ejemplo provechoso y digni- 
- ficador para la juventud que se educa; por estos motivos, la 
Redacción de “La Escuela de Medicina” cumple con un deber 
% al consagrar su sección editórial, al luctuoso acontecimiento 
que arrebató un apóstol á la Ciencia y un bienhechor á la 
- Humanidad. : ; 

A Dr. ToLeDo HERRARTE. 


vos, para trascribirlos á la Sala 5* de la Corte de Apelaciones: 
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SECCION *OFPICTAT 


Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 18 de e E 1995, 


Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia, 


* 


rs q Presente. 


Esta Secretaría aprueba los nombramientos hechos por esa Fa- 
cultad, recaídos en los doctores don Ernesto Mencos y don Luis To- A. 
ledo H., como ayudantes de Clínica Médica y Quirúrgica respec- 3 
ae debiendo los nombrados soga del sueldo que señala el 
Presupuesto. 


Soy de U. atento $. $. 


n 
. 


MANUEL CABRAL. 


DEL CENTRO. 


SEXTA SESIÓN de la Junta Directiva de la Facultad ' de Medi- | ES: 
cina y Farmacia del Centro, celebrada el dia 16 de julio de 1895, con E 
asistencia de los señores: Decano, Doctor Ortega; Vocales: doctores 
Rosal, Orantes, Montenegro y Abella; y el infrascrito Secretario. 


1*—Fué leída el acta de la sesión anterior y quedó aprobada sin 
discusión. 


20—$e dió cuenta con el dictamen de la comisión nombrada 
para resolver en la consulta de la Municipalidad de esta ciudad, re- 
ferente á que la Junta Directiva indique las precauciones que de- 
ban tomarse pasa evitar la propagación de las epidemias, y señale la 
mejor manera de disponer el establecimiento y la apertura de, UN 
lazareto.. 


3¿—Igualmente se aprobó el dictamen que emitió el Doctor. 
don Demeterio Orantes, en la solicitud de las cursantes don Angel 
Suárez, don Luis Nuñez, don Jesús Portillo, don Fabián Alvarado. 
y don José Manrique, por el cual se les concede que puedan pre- , 
sentarse á los exámenes del 6? año de la carrera de medicina, del 12% 
de agosto en adelante. s 


1 


4%—$e discutió el- dictamen que emitió el Doctor don Darío 
González en la causa criminal que se sigue contra Beltrán Román por a 
lesiones y homicidio, y se adoptaron los siguientes puntos resoluti== 
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Primero. La: os que Beltrán Román infirióá Antonio Cruz, 
según se desprende del 2? informe del Cirujano Doctor Alberto 
- Sandoval (página 40, pieza 1* de 1* Instancia), y de la marcha que 
D siguió la enfermedad, era penetrante del cráneo, razón por la cual 
debe considerarse como grave; pero no como necesariamente mor- 
tal, pues con frecuencia se ven curar lesiones de esta naturaleza 
ido son asistidas de una manera adecuada. LA 
Segundo. La herida en cuestión hubiera curado, usando de 
Un tratamiento apropiado, en el término de tres meses; durante cu- 
E yo tiempo era necesaria la asistencia de un facultativo y preciso 
que el paciente se abstuviera de todo trabajo; y 
o: Tercero. No es posible indicar si Cruz hubiera quedadado su- 
- friendo de algún impedimento ó de alguna deformidad, por no estar 
NR bien precisado en ninguno de los IIgunOS el lugar en que fué 
herido. 
52 endo pasado á ser Breatiénte del 4? Jurado de exá- 
menes de esta Escuela el Doctor don Luis A. Abella, se nombró pa- 
ra sustituirlo como Vocal propietario de ese Jurado al de igual títu- 
lo don Leopoldo Mancilla; y en vez de este último, al Licenciado 
don Angel B. Coronado como Vocal suplente. 
6—Estando arr egladas á á la ley las solicitudes. del Licenciado 
don Juan J. Ciara de don Alejandro González y de don Tomás 
M. Jackson, se les concedió permiso, al primero para que establezca 
- una farmacia en Zacapa; departamento de Zacapa; y á los segundos 
para establecer boticas en San José la Sierra, departamento de San- 
ta Rosa y en Lívingston, departamento de Izabal, respectivamente. 
72—Se nombró ayudantes de Clínica Médica y Clínica Quirúr- 
gica á propuesta de los respectivos profesores de Clínica, á los 
doctores don Ernesto Mencos y don Luis Toledo H. 
8—Se dispuso pedir á cada departamento, por medio del Mi- 
nisterio respectivo, una mujer que reuniendo las condiciones que 
expresa el artículo 9? del Reglamento de la Escuela de Comadronas, 
ingrese como alumna y goce de la gracia de ser sostenida con 
fondos de la municipalidad del Departamento de donde proceda. 
k do.—Se pasó al estudio de los catedráticos de Terapéutica y de 
Materia Médica, la circular del Presidente de la Comisión, estable- 
cida por la Sección de Terapéutica en el Congreso Pan Americano 
de Washington, para que después de imponerse de su contenido, 
propongan á.esta Junta la resolución que deba darse á los temas 
propuestos. s 
10.—Se levantó la sesión. 
.J. J. ORTEGA, : Ernesto MENCcOS, 


Decano. E o ; p Secretario.. 
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REPRODUCCIONES. 


Copiamos textualmente á continuación las “Conclusiones a 
rísticas 6 preceptos REReliooS pare, la cura de E heridas” 9 


canoa? ha publiGade el médico ad Profesor Cardena 
Dichas conclusiones son un resumen brillante, á la par que conei 
y claro, de las reglas que deben informar la conducta del médico ex 
presencia de un herido, y sintetizan además, en- pocas palabras, todo 
lo que con la Bacterivlogía y la Clínica al se ha alcanza- Si 
do en este sentido, durante los últimos años. Por esta razón cree- 
mos utilísima su lectura para médicos y estudiantes; teniendo ésta 

por otra parte, para los primeros, la ventaja de permitirles formar 
concepto del tratado magistral aludido, el cual, en nuestra opinión, ; 
debe existir en la biblioteca de todo oo, ya que á su indis- 
cutible mérito científico, une la circunstancia de estar escrito en 
nuestra hermosa lengua. 


CONCLUSIONES AFORÍSTICAS Ó PRECEPTOS PRÁCTICOS PARA 
LA CURA DE LAS HERIDAS. 


. 


«1.—Toda herida incisa Ó cuyos bordes se presenten íntegros y s 
vivaces, puede sér coaptada exactamente en toda su extensión, ya E 
por la sutura, ya por los aglutinantes, después de su o des- 3 
infección. i 7 

2.—Toda herida que reuna las condiciones del párrafo anterior, 
pero de extensión muy considerable, puede también ser coaptada 
después de su loción purificante, pero dejando en ella algún punto 


abierto de desagúe, para la libre evacuación de los a exha- 
lados. : 


3.—Toda herida contusa, ó cuyos bordes, por cualquier otra cir- 
cunstancia, estén más ó menos mortificados, deberá ser cuidadosa- bes > 
mente desinfectada y curada á plano sin coaptación, por ser ésta 
inátil, é imposible su adherencia inmediata. 5 
4—Toda herida mixta, Ó en que existan partes sanas y partes — 
mortificadas, será coaptada en sus partes íntegras, dejando un ex- 
tenso y seguro desagúe para la eliminación de las ET tículas morti- 
ficadas de sus tejidos. 
5.—Toda herida, sea de la naturaleza que quiera, que ha estado 
expuesta al contacto de los agentes exteriores, debe considerarse co-= 
mo inficionada. 
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AE infección de una herida será más temible, cuanto más 
tiempo haya permanecido expuesta al contacto exterior, cuanto más 


E infecto el medio en que se halle sumergida y cuanto más sinuosos 


los trayectos existentes en ella. 
7.—La infección de una herida tiene sa máximum de gravedad 
(en igualdad de circunstancias por lo demás) cuando existe en su 


a nado un foco de fractura ósea, Ó una cavidad serosa abierta. 


MES 8. —Ninguna herida, pues, que haya permanecido expuesta lar- 
go tiempo al aire ó en contacto con materiales comunes, debe ser 


EE coaptada sin una previa y cuidadosa desinfección. 


DES. fénica débil (23/), cuando la herida sea simple, reciente y 


9.—Esa desinfección se obtendrá perfectamente con la solución 
y de pro- 


cedencia poco ó nada sospechosa. 
* 10.—En esa desinfección deberá ya practicarse con la solución 


-fénica fuerte ó de sublimado, cuando la herida haya permanecido 


sin una cura aséptica por largo tiempo, 6 proceda de un medio más 
sospechoso. 
11.—La desinfección deberá Paba detenidamente con el clo- 


_ruro de zinc (al 8/) cuando la herida sea ya manifiestamente sépti- 


ca y sobre todo anfractuosa. 

12.—Toda herida, una vez desinfectada, deberá ser curada por 
el método antiséptico riguroso, único capaz de evitar en ella, con 
seguridad, toda tomplicación ulterior. 

13.—Las heridas quirúrjicas ú operatorias practicadas según el 
método antiséptico, pueden considerarse como completamente asép- 
ticas, y por consiguiente ser curadas desde luego con un apósito 
oclusor esterilizado y poroso. 0 

14.—El apósito antiséptico no se aplicará nunca en su forma 
seca sobre una herida séptica, pues no sería de ninguna utilidad, 
En ese caso, si existe dificultad ó imposibilidad de hacer aséptica la 


herida, se recurrirá á la irrigación continua. 


15.—Toda herida fresca, tratada desde un principio según los 


Z 


— preceptos del método antiséptico, queda enteramente á cubierto de 


-— supuración progresiva, de pioemia y de todas las complicaciones in- 


— fectivas de las heridas. 


16.—El curso y terminación de toda herida, tratada aséptica- 


3 mente, no es ya fortuito sino seguro; de aquí que la responsabilidad 


y 
CR 
e 


> dy 


Me 


sea hoy mucho mayor que ayer (Vussbaum). 
-17.—Los resultados seguros no pueden exigirse del método an- 
— tiséptico, sino observando religiosamente todos sus preceptos. Se- 
guido á medias sirve de muy poco. a 
18.—La suerte y hasta la vida de los Hosidds depende, pues, del 


0 que pagiica la poción curación. 
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19.—Los agentes farmacológicos de que se sirve el métodoanti- 
séptico (ácido fénico, salicílico, bórico, cloruro de zinc, etc.), no he 
impiden el acceso del aire hasta la herida, ni siquiera el de los or- 
ganismos infectantes, sino la actividad de dichos organismos, impo- 
sibilitando su acción y la sepsis que es su resultado. 

20.—Las afecciones ya supurantes pueden ordinariamente ha- 
cerse asépticas, previa la destrucción de sus vegetaciones con la cu-- ES 
charilla cortante, ó por la aplicación de agentes antisépticos enérgi- 
cos o de zine, solución fénica fuerte, sublimado, yodoformo, 
etc.). 


V 


séptica, lo cual puede ocurrir en ciertas circunstancias, nO somos 
dueños de ella ni podemos asegurar el resultado. has 
22.—Lo primero, pues, que debe tratar de evitarse por ode el 
mundo en toda clase de heridas, es que se ponga en contacto con 
ellas material ni objeto alguno de cuya procedencia, absolutamente 
aséptica, no estemos seguros. De modo que cuando no se pueda 
hacer una curación rigurosa, obsérvese al menos el precepto de non 
nNOCere. ; 
23.—El método abierto, ó de curación al aire libre, podrá ser 
últil en esos casos por las razones expuestas, aunque no seguro como 
el antiséptico. > 
24.—Cuando carezcamos de materiales antisépticos, podrá ser 
útil la cura húmeda al alcohol, practicada por lo menos con ele- 
mentos bien limpios, pero tam poco podrá considerarse como segura. 
25.—La cura de Guérin tendrá su indicación, como apósito 
eminentemente protector, pero convendría aplicarla, si fuera posi- 
ble, sobre un primer apósito aséptico en contacto inmediato con la 
herida. : 
26.—Será considerada como más dañina que útil toda curación 
practicada con hilas más ó menos impuras y con tópicos grasos irri-- 
tantes y desprovistos de toda acción antiséptica positiva. La supu- 
ración, nula bajo el apósito antiséptico riguroso, será abundante con 
esa práctica y mantendrá constante la ex posición á graves compli- 
caciones generales. : 
27.—Cuando las heridas quedan reducidas á pequeñas superfi- 
cies de granulación, la cura con el cerato bórico es la más cómoda y 
favorable hasta la cicatrización completa. 
28.—Los preparados antisépticos en general, y dd un modo es- 
pecial' los de ácido fénico, pueden. dar lugar á fenómenos de intoxi- 
cación general, sobre todo en los niños. Procediendo con pruden- 
cia, esos fenómenos son rarísimos y casi nunca graves en el adulto. 


E 
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21.—Cuando no se consigue convertir en aséptica una herida : 
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BACTERIOLOGIA CLINICA. 


EL BACILO DE LA FIEBRE TIFOIDEA.— LECCIÓN DADA POR EL DR. ROUX 
EN EL INSTITUTO PASTEUR. 


. 2 4 
| En 1872 señaló Eberth por primera vez un microbio particular 
que había encontrado en los ganglios y en el bazo de enfermos 
muertos de fiebre tifoidea. Por la coloración los puso en evidencia, 


trataba simplemente las preparaciones por el ácido acético ó los 


_álcalis débiles; sin coloración, se presentaba en los cortes del bazo 
bajo la forma de islotes ó de colonias aisladas. 


- En1881 volvió de nuevo Eberth sobre el mismo punto. 

- Por último en 1885, publicó Gaffky una memoria célebre en la 
que hacía conocer muy bien las propiedades de este microbio, que 
había encontrado varias veces en los órganos y lo aisló en el estado 
de pureza. ; 

- Enel bazo se busca por lo general el bacilo en la fiebre SAEN 

El órgano es endurecido, se hacen cortes finos que se coloran por la 

thionina ó por el azul de toluidina, son fijados en seguida por una 

solución de tanino al 5% según el procedimiento de Nicolle. El 

“bacilo no está igualmente repartido en el bazo; se dispone bajo la 

forma de islotes que representan pequeñas colonias formadas de 

bacilosssuperpuestos. ; 

A un débil aumento estas colonias forman manchas azules en 
la pulpa del bazo; á un aumento considerable se puede distinguir el 
- bacilo en los bordes de la colonia. Este aspecto es muy característico: 

un bacilo difuso no es efectivamente el bacilo de Lberth, sino quizá 
una bacteria que ha invadido el organismo en el momento de la 

agonía Ó después de la muerte. 

Para aislarlo y obtenerlo en el estado de pureza, se siembra la 
“gelatina con un poco de pulpa esplénica tomada del cadáver, ó mejor 
con la pulpa que ha sido colocada previamente durante algunas 
horas en la estufa para permitir la multiplicación del bacilo; después 


se pone la gelatina en placas. La siembra puede hacerse también 
por estría con un hilo de platino en la gelosa. 


Las colonias aparecen muy luego en el interior y-en la superficie 
de la gelatina bajo la forma de pelas. En la superficie las 
colonias son características: se extienden en capa delgada, azulada, 
irisada y no liquidifican la gelatina; vistas en el microscopio, son 
blancas, brillantes, nacaradas, de bordes dentados y de superficie 
estriada. Las colonias desarrolladas en la profundidad son menos 


- Características: son más pequeñas y noson tan brillantes como las 
Apriimoras, e 2 


” 
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Para obtener cultivos puros, se toca con hilo de platino es 
colonias y se siembra por estrías en la gelatina; el bacilo tífico 


tes 


desarrolla muy bien, pero sucede lo mismo en otros medios 
cultivo. En gelosa y á la temperatura ordinaria y mejor en la 
estufa, forma una capa blanquizca. En el caldo forma ya una capa 
en toda la masa ó bien se deposita en el fondo del tubo. ; 
En la patata el cultivo es poco abundante y forma colada 
una capa húmeda, considerada antes como muy característica. 
Para estudiar la morfología del bacilo por medio del microscopio, E 
se toma de los cultivos en gelosa algunas horas después de la siembra. 
Se puede ya examinarle sin coloración por medio del procedimiento. 
de la gota suspendida; sobre los bordes de la gota los microbios - 
ejecutan movimientos rápidos de giración y avance. stos movi-- : 
mientos han sido considerados por mucho tiempo como caracterís- E 
ticos y son debidos ála presencia de pestañas vibrátiles. , 
El bacilo tiene la forma de un bastoncito de exuremidades | 
redondeadas. d 
Sus dimensiones varían según la edad del cultivo: los bacilos 
jóvenes son cortos, muy movibles, pareciendo bacterias; los: bacilos 
más viejos son dos muy largos, en ciertos casos y menos. 
movibles. Los cultivos en el caldo se presentan con los mismos 
caracteres. e E 
Para estudiar bien el bacilo es necesario colorarlo. Todos los 
métodos pueden ser empleados, salvo el de Gram que lo decolora. 
Se servirá del violeta de genciana, de la fuchsina fenicada y diluida, - 
de la toluidina, de la theonina y del azul de Leffler. SN 
El bacilo toma bien la materia colorante, pero de una manera S 
diferente según la edad de los cultivos: joven se colora en toda su 
extensión, pero es preciso emplear un método especial para colorar 
las pestañas vibrátiles que existen en toda la longitud del microbio, 
son algunas veces numerosas sobre todo en las células jóvenes; se 
puede encontrar doce y aún más en un solo bacilo. 
En los cultivos de más edad, los cultivos en patata donde el 
medio se ha vuelto ácido, en los cultivos en medio fenicado, el bacilo 
presenta en su parte media un espacio incoloro: es la forma en 
navecilla considerada antes como característica. AN 
El bacilo tífico no posée esporos y sucumbe á 702 Sin embargo, - 
Gaffky creía en la existencia de los esporos á causa de su. aspecto 
en ciertos cultivos, en que se encontraba en una de las extremidades 
del bacilo un espacio claro, incoloro cumo un .esporo; pero no son 
verdaderos esporos, pues estos cultivos con esporos aparentes pere- 
cen más fácilmente que los otros. Además, Pfúhl ha demostrado 
que los espacios claros eran debidos á un accidente de preparación, 
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_á la retracción de la substancia del bacilo bajo la influencia del 
pecador. sde sa si se colora sin calcnta: bajo el microscopio, la 


Es un organismo frágil; perece á 50 en el bicloruro de mercu- 

rio. Sin embargo resiste al ácido fénico á dosis relativamente fuertes 

- (Chantemesse y Widal); se puede sin perturbar su desarrollo, agre- 
gar de una ó dos gotas de solución fenicada saturada á diez centí-. 

: E .metros cúbicos de caldo. Esta propiedad ha sido utilizada para 
> separarle de otros microbios que mata el ácido fénico. Resiste en 


general á á los medios ácidos, al Jugo gástrico, al ácido puna alo 
ácido cítrico. 


El bacilo de Eberth existe en el cuer po de los enfermos. Se le 
ha buscado sin éxito en la sangre; pero si se hace una punción en 
el bazo con un trócar capilar esterilizado, que aspire una mezcla de 
pulpa y de sangre y que se siembre en seguida en estrías en gela- 
tina, se obtendrán colonias características. Este procedimiento ha 
sido empleado varias veces; pero es peligroso porque el agujero ; 
hecho en el bazo por el trócar, puede no cerrarse y resulta de ahí un * 
exudado sanguíneo y un derrame peritoneal. 

El bacilo tífico, ¿es patógeno para los animales ? 

Gaffky lo ha inoculado en gran cantidad bajo la piel, en el 
peritoneo y en las venas dle muchos animales: conejos, perros, mo- 
nos, pájaros, etc., y no ha obtenido nada. Después de él los expe- 
rimentadores ha obtenido resultados contradictorios. Para los unos 
es fácilmente patógeno cuando se le ha introducido bajo la piel, en 
el peritoneo, las venas ó en el tubo digestivo de conejos, cobayas, 

etc. Para los otros, no se determina infección en los animales ino- 


culados, sino solamente un malestar pasajero; el bacilo no pulula en 
el cuerpo y desaparece rápidamente. 


Estos resultados contradictorios dependen de que todos los 
bacteriólogos no han operado con bacilos de la misma virulencia. 


En efecto, su virulencia varía demasiado según los casos; los culti- 
vos viejos de laboratorio son muy poco virulentos. ' 


En realidad es patógeno para los animales á diversos grados. 
Las ratas son particularmente sensibles á él: un cultivo reciente 
inoculado bajo la piel y sobre todo en el peritoneo, las mata; pero 
la pululación no es activa: no se encuentra jamás el bacilo en la 


sangre, no se le encuentra más que en el punto inoculado del que ha 
desaparecido aún si la enfermedad ha durado largo tiempo. 


z, La manera de acción del bacilo tífico en el organismo de los 
animales inoculados, es pues, discutible. Entre los numerosos 


- experimentadores los unos con (. Fronkel, Simmonds, A. Frenkel, 
Michel, Fodor, ON BNO y Belfant, admiten la teoría de la infec- 


SS 
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Los otros entre los que citaremos los nombres de Sirotini 
Beumer, Peiper, Kitasato, Brieger y Wassermann, sostienen que l. 
cultivos obran por una verdadera intoxicación. 

; - —Unaexperiencia tipo, prueba la realidad de la infección: si se 
inocula á una cobaya un cultivo de bacilo tífico, se enferma y muere 
del tercero al séptimo día; en el bazo, en las o de Peyer, las 
«paredes intestinales y aún en la substancia cerebral, se encuentra. 
el bacilo tífico que ha pululado y se ha extendido en el ÓN 

-Chantemesse y Widal consideran las dos opiniones como dema- 

siado exclusivas. | : j 

, Si se inoculan ratas, unas con bacilo tífico vivo y las otras con. 

cultivos llevados á 1007, algunas de estas ratas mueren, pero se tiene 

el mayor número entre las que han recibido cultivos vivos y en estas 

se vuelve á encontrar los e en los tejidos lejos del foco de 
inoculación. 

Un conejo inoculado por Chantemesse y Widal, se enfermó y 
sacrificado al 14? día, presentó inflamación de las placas de Peyer y 

“ulceraciones; el bacilo es encontrado en la mayor parte de las vísce- 
ras de una cobaya inoculada por Gilbert y Girode y muerta al 152 
día. Se encontró el bacilo en los órganos, inflamación de las placas 
de Peyer y una ulceración intestinal del todo comparable á la del eL 
intestino del hombre. i E 

En otro caso, en fin, se encontraron bacilos en los fetos de una 
cobaya inoculada. ' 

Senarelli se apoya en las experiencias de Chantemesse y Widal, 
que prueban la existencia de una verdadera infección en los anima- 
les y la posibilidad de exaltar la virulencia del bacilo tífico. 

Vincent había observado que una de las complicaciones más 
temibles de la fiebre tifoidea es la erisipela, que trae la muerte y 
una pululación abundante del microbio. Es: a 

Widal había visto recaídas graves causada por la aparición de 
la erisipela en el momento de la con valescencia. 
Asocia en sus inoculaciones los dos microbios y ve morir á los 
animales y al bacilo pulular. Si un conejo es inoculado con el 
bacilo tífico y que en seguida se le excorie la piel para depositarle 
allí el streptococo, muere. - 

Si se inocula una cobaya con bacilo tífico y un cultivo de erisi- 
pela matado por el calor, muere rápidamente; si se inocula una 
segunda de la misma manera con los bacilos provenientes del 
cadáver de la primera, el microbio se reforzará y matará con más 
violencia 

Sanarelli se sirve de cultivos de proteus vulgaris, de erisipela y. 
sobre todo de bacterium coli matados por el calor á 100%; inocula 


. s 
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pa bajo la piel de una cobaya un cultivo fresco de bacilo tífico que no 
produce nada; después 10 á 12 ec. de toxina de coli: la cobaya mue- 
- reen 24 hon con un derrame peritoneal abundante en bacilos. 
Después de'un segundo paso en el animal, se puede disminuir la 


cantidad de toxina inyectada, al fin se mata fácilmente aún sin 
toxina; la virulencia del bacilo tífico ha sido exaltada. 


Dunada se inocula un animal con este virus, resiste Ó perece en 


poco después viene la hipotermia y la muerte. En la autopsia se 
demuestra un derrame peritoneal rico en bacilos tíficos; no se en- 
cuentran bacilos en la circulación, pocos en la placa. El intestino 
está lleno de una materia diarréica con copos formados de epitelium 
-—descamado: las glándulas de Lieberkihn, las placas de Peyer están 
es > hinchadas; las vellosidades están despojadas, infiltradas de células 


maigratrices. Las otras mucosas, las del útero, de la tráquea y de la 
laringe están igualmente descamados. 


El conejo puede ser matado de la misma manera, pero resiste 
mejor. La inyección ivtravenosa es menos segura que la intraperi- 
toneal. La inoculación bajo la piel debe ser más abundante. El 
animal muere por infección, ó bien, puede formarse un abceso local 
que puede traer la muerte por caquexia Ó curar. Estas supuracio- 
nes persisten largo tiempo; se puede entonces dar una recaída y 
matar al animal inyectándole la toxina de coli: el bacilo tífico pu- 


e lula y se vuelve á encontrar en el peritoneo, el bazo, etc.; el intesti- 
3 no presenta ulceraciones. 
o. Esta enfermedad de la cobaya se parece poco á la figbre tifoidea 
del hombre; no tiene la evolución lenta y cíclica, pero se aproxima 
Me. 4. ella por las lesiones intestinales. 
a e _Si la infección experimental por el bacilo tífico está bien de- 


: mostrada, la intoxicación puede también observarse. Existe en los 
3 cultivos una toxina que puede ponerse en evidencia. Brieger ha 
+ sacado de ella un alcaloide, la tifotoxina, mortal para los animales; 
MA - pero esta ptomaína aislada por medios imperfectos no es el verda- 

4 dero veneno, depende quizá de las bases de la carne que ha servido 


para preparar el caldo ó de la acción de los reactivos empleados 
sobre las materias albuminoideas. 


C. Frenkel y Brieger, filtran los cultivos de o tífico, eva- 
poran en el vacío á 30”, después adicionan alcohol y algunas gotas 
de ácido acético; el precipitado formado es dlisuelto en el agua satu- 
“rada con sulfato de amoniaco y dializado. La substancia que queda 
sobre el dializador es una toxalbumina, que inyectada al conejo le 
hace perecer en 8 á 10 días. 

Para obtener estas toxinas es necesario un bacilo activo. Sa- 
narelli exalta ya su virulencia, hace un cultivo en caldo que deja 


24 horas. Durante las primeras horas se demuestra la hipertermia, 


; Inocularle un cultivo muy virulento que mata á una cobaya testigo 
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durante un mes en la estufa; después lo hace macerar largo tiempo 
para que la toxina salga del cuerpo del bacilo y quede difundida en 
el líquido, mata el microbio calentándolo á 60. al eS 

Para hacer perecer un animal, es preciso inyectarle el 17 de N 
peso de toxina. Si se inyecta una cobaya, se enferma, después cae 
en la hipotermia; el vientre está hinchado, doloroso, el animal s 
pone muy abatido y muere. En la autopsia, se encuentra derrame 
de líquido con células linfáticas en el peritoneo; el bazo está tume- 
facto; el intestino lleno de diarrea con copos de células epiteliales | 
y presenta las mismas lesiones que en la fiebre tifoidea; en el 
intestino se encuentra en gran abundancia bacterium coli muy 
virulento. 

El conejo y la ratas resisten menos que E cobaya á la inyec- 
ción. El mono es muy sensible á ella. Inyectadoá dosis nó mortal - 
tiene un poco de fiebre y se restablece; si se hace entonces una nueva 
inyección, presenta hipotermia, hinchazón del bazo, diarrea. En 
la cobaya cuando la muerte debe sobrevenir, la hipotermia princi- 
pia pronto, después de la inyección. Los otros síntomas son aná- 
logos y la muerte llega en menos de 10 horas. ES 

Para Sanarelli es la toxina la que obra sobre todo en la fiebre 
tifoidea. El cuadro de la enfermedad recuerda muy de cerca, el 
que es provocado por la inyección de toxinas. El bacilo tífico pasa 
á las vías linfáticas, las obstruye y favorece así la intoxicación. 

La inmunidad es conferida al hombre por un primer ataque de 
fiebre tifoidea. Brieger y Froeenkel lograban igualmente darla á los 
animales, inyectándoles pequeñas cantidades de cultivos esteriliza- 
dos; otros la darían por medio de cultivos vivos. 

Sanarelli toma cultivos muertos que contienen toxinas, los 
inyecta á una cobaya que enflaquece rápidamente. Después de que 
ha llegado á inyectarle poco á poco de 15 á 40 cc. de toxinas, puede 


Nel 


en 12 horas, sin hacerla perecer. : 

Brieger, Wassermann y Kitasato, hacen cultivos en caldo de. 
timo que confieren una buena inmunidad; las toxinas serían neu- 
tralizadas por una sustancia química del timo. 

El suero de los animales inmunizados, posée propiedades cura- 
tivas y preventivas. Sanarelli de medio centímetro cúbico 
de suero de un animal inmunizado, ha llegado á salvar cobayas 
inoculadas con cultivos virulentos. Para estar seguro de salvará 
la cobaya, es preciso inyectar de 4 4 5 cc. de suero inmunizado du- 
rante las 3 6 5 horas que siguen á la inoculación, antes de la apari- 
ción de la hipotermia. Chantemesse y Widal, han demostrado las 
mismas propiedades en este suero. Sucede lo mismo con el suero. 
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E hombres in cionids de fiebre tifoidea; tiene propiedades 


A 
él 
e 


ativas y preventivas para los animales. 

OR ha ensayado en casos poco numerosos, aplicar estos princi- 
pios en el tratamiento de la fiebre tifoidea. Chantemesse y Widal 
han fallado en un caso. Talvez se pueda lograr exagerando la 
inmunidad del suero. 

e ¿Puede ser explicada la a por los datos que pose- 
emos? No es debida á un poder bactericida del suero; pues un 
cultivo de bacilo tífico se desarrolla bien en el suero inmunizado. 
Además, Stern ha visto que el suero del hombre sano poseía propie- 
- dades perjudiciales al bacilo tífico, mientras que el suero del hom- 
bre enfermo no las posée. 

No es debida á un poder antitóxico; pues el suero inmunizado 
no neutraliza la toxina. 

Se ha ensayado también vacunar con las toxinas del bacilo 
piociánico. Una primera inyección, da un acceso de fiebre seguido 
de mejoría. Si se vuelve á repetir, nueva reacción. 

Parece en seguida que la fiebre tifoidea sea menos grave. 
ó Sanarelli ha logrado dar una inmunidad muy fuerte con la 
9 toxina, pero obrando con muchas precauciones. Piensa que inmu- 
3 - nizando, pronto se puede matar: se encuentran entonces lesiones del 

Intestino, descamación epitelial, un líquido diarréico, conteniendo 
- mucho bacterium coli virulento, que puede causar infecciones 
-— secundarias análogas á las que se tiene en la fiebre tifoidea. Pero 

si el animal está bien inmunizado contra el bacilo tífico, las inyee- 
ciones secundarias debidas al bacterium coli no son peligrosas; este 

k microbio pnede aún desaparecer. Para él, un individuo atacado de 
e fiebre tifoidea está dispuesto á vacunarse: al principio el bacterium 
coli es reforzado y puede crear infecciones secundarias; más tarde 
está atenuado. Todos estos fenómenos serían debidos á la acción 

SS de la toxina. P 


- La fiebre oda se toma generalmente por el tubo digestivo y 
or el agua. En efecto, donde se bebe agua pura, disminuye la fie- 
bre tifoidea; si el agua es sucia la fiebre tifoidea aumenta. Varias 
A 3 relaciones han demostrado que el origen de ciertas epidemias, era 

- debido á la llegada de un tífico á una localidad. 
E La epidemia se propaga por el agua, si ésta es ensuciada por las 
: — deyeccione íficas. Para buscar los bacilos en los asientos, Chan- 
temesse y Widal se sirven de gelatina ó de caldo fenicados en los 
ue e desarrolla muy bien; pero hoy no se sabe más si ha sido 
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ha sido confundido á menudo, con el bacterium cola En efect 
estos dos bacilos son muy semejantes, si se encuentran en pon 
el uno del otro, el bacterium coli se desarrollará y el tífico mó. 


El estudio del bacilo en las aguas es también AS 
difícil. Muchos métodos han sido preconizados por Vincent, Rode 
Péré, etc. 5 

Péré toma una ana considerable de agua, le adiciona pep- 
tona y ácido fénico, obtiene así un medio en el que el bacilo se 
manifestaría solo. ; 

En estos caldos, el bacilo á menudo es muy modificado; se pre- 
senta en bola, pero toma en seguida su aspecto si se le cultiva en 15 
los caldos ordinarios. ; e, 

El mejor método consiste en hacer una dilución muy grande, 
para que las colonias se desarrollen muy separadas en la gela-- s 
tina. Las colonias del bacilo tífico alejadas del bacterium col 
podrían desarrollarse; pero los casos en que se consigue ésto, so 
muy raros y no se pueden señalar sino solo dos recientes que pues 
cen positivos. 4 

Aunque se experimente hoy una gran dificultad en determi 3 
la presencia del bacilo tífico en las aguas, las pruebas acumuladas 
por la clínica y por la higiene, son suficientes para atribuir al agua 
el papel principal en la etiología de la fiebre tifoidea. En otros 
casos el polvo puede ser inculpado. En fin, algunas veces la puerta 
de entrada es desconocida. 0 

La prueba científica de la existencia del bacilo tífico en el agua, - 
no es absolutamente cierta y porque puede muy bien haber sido 
confundido con el bacilo coli, por éso trataremos de establecer como 
se hacía antes, las cocinas v la duración de conservación del 
bacilo tífico en el agua y en el suelo. 


EL BACTERIUM COLI. 


LECCIÓN DEL DR. ROUX EN EL INSTITUTO PASTEUR, RECOGIDA COMO LA ANTERIOR 
POR M. LABBÉ, INTERNO DE LOS HOSPITALES. — > 


Escherich, hizo conocer en 1884 el bacterium coli communi, 
que aisló del intestino de niños atacados de diarrea. Considerado 
desde luego como una bacteria saprófita, se ha reconocido después - 


su importancia y las relaciones patológicas que lo unen al bacil lo 
tífico. 


4 
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El coli- bacilo puede ser aislado, sembrando las materias fecales 
pos. Se desarrollan entonces á la temperatura oi colo- 


o is. - Estas colonias se Ad á las del bacilo tífico; pero 
se desarrollan más rápidamente y son más espesas. 
Se puede obtener cultivos puros tomando parte de las colonias 
aisladas y sembrando nuevas placas de gelatina. El coli-bacilo se 
10 desarrolla en todos los medios: la gelatina no es liquidificada y al 
¿rededor de la estría de inoculación, el cultivo se extiende y presenta 
bordes irisados; en gelosa se desarrolla á la temperatura ordinaria; 
el caldo es enturbiado en algunas horas y la patata da un cultivo 
des amarillento y abundante. 
S Es uno de los microbios más extendidos: se le encuentra en el 
intestino del hombre y de los animales, en la tierra, el agua, el pol- 
yo y especialmente en el polvo del heno. 

Las colonias típicas no se encuentran siempre; pueden ser más 
estrechas, opacas y aún morenas, siendo que existen varias epecies 
de coli-bacilos con caracteres diferentes. 

- El bacterium coli es patógeno para los animales. Escherich 
fué quien experimentó primero su acción en los conejos y las coba- 
- yas. Inoculado bajo la piel mo es muy activo; en el peritoneo 
produce un derrame, una distensión del abdomen y la muerte; en 
las venas es igualmente mortal. En algunos casos sobreviene la 
muerte por caquexia. 
Otros bacteriólogos, Lesage, Wiirtz, han tenido resultados dife- 
- rentes según el origen del bacterium colí' que inoculaban. El bac- 
-—terium coli retirado del intestino sano no es muy virulento; al 
contrario, el que proviene del intestino atacado de diarrea lo es 
demasiado. 
El bacilo muy virulento hace perecer rápidamente á á los anima- 
les por inoculación intraperitoneal: por inoculación subcutánea se 
desarrolla un edema rojizo y más tarde sobreviene la muerte. 
- Sanarelli, ha demostrado que lo mismo sucedía con el bacterium 
coli retirado de los animales: poco activo en la cobaya sana, es muy 
-—virulento en la cobaya atacada de fiebre tifoidea experimental. 
3% - Cuando es poco activo, no mata y determina la caquexia ó aún 
lesiones nerviosas (Gilbert y Lion). 
En el hombre el bactarium coli del intestino, parece poder 
- ejercer una acción patógena. Se han citado casos de cólera nostras 
E gd de la muerte en los que el bacterium coli, era muy abun- 
nte, onto y se le encontraba aún en la sangre y en los tejidos 
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colitis (Charrin), en las supuraciones y diversos accidentes que 


336 LA ESCUELA DE MEDICINA 


EE síntomas de cólera a el desarroJlo del bacte 
rium coli. 

Puede producir supuraciones, peritonitis. En la Li ; 
intestinal ó la estrangulación herniaria, puede atravezar las 0) 
del intestino, extenderse en el saco, después en el peritoneo yenla 
economía entera, dando lugar á la hipotermia y á las congestione e 
pulmonares (Clado). 

Se le ha encontrado en las pleuresías supuradas (Gilbert y Gi- ] 
rode), en las anginas pseudo-membranosas (Boviges), en las angio- 


complican la fiebre tifoidea. Se le ha señalado en fin, en algunas 
infecciones del hígado y en las peritonitis consecutivas A parto. 88 

El bacterium coli da origen á una toxina. Para aislarla, se 
toma el bacterium coli muy virulento ó bien se le refuerza por el 
paso en los animales; después se le cultiva en el caldo peptonizado : 
y glicerinado. Para matar el microbio se calienta el cultivo á 100? 
y se concentra en seguida por evaporación. Jl veneno obtenid 
así, es muy activo, casi tanto como el del bacilo tífico: inyectado en - 
el peritoneo determina una hipotermia rápida y la muerte. Cuando 
es menos activo da solamente la caquexia. 

Esta toxina puede servir para inmunizar á los animales; si se 
acostumbra á ella el conejo poco á poco y por inyecciones sucesivas, 
cuando se le ha llegado á inyectar de 18 á 20 cc. de toxina, presenta 


una resistencia muy grande á la os con cultivos de bacte- 
rium coli vivo. 


El suero de los animales inmunizados, presenta igualmente 
propiedades preventivas y terapéuticas contra el bacterium coli vivo: 
si á una cobaya se le inyecta suero inmunizado y poco después bac- 


terium coli, resiste; lo mismo si se inocula con el coli, CEpEOA que 
se le inyecte suero, cura. 


Este suero como el de los tíficos, no posée sin embargo, poder 8 
bactericida ni antitóxico. $ 


_ Estas propiedades aproximan el bacterium coli al bacilo tífico, 
de tal manera que es muy difícil distinguir estos dos microbios. 


Estudiaremos sucesivamente sus puntos de semejanza y Le dife- 
rencia. 


El bacilo tífico en los cultivos recientes es un bastoncito de ex- 
tremidades redondeadas, es móvil. El bacterium coli en los culti- 
vos de gelosa de 2 4 3 horas, es semejante é igualmente móvil. En 
los cultivos viejos ambos presentan formas análogas. 


La movilidad en los dos es debida :4 pestañas vibrátiles más 
numerosas en los cultivos jóvenes. E 


cilo tífico; algunas variedades son del todo semejantes. 
a Su acción sobre 208 animales los apa oxima aún más: inoculados 


_ del bazo, un derrame peritoneal y lesiones de los calfenlos cerrados 
de los intestinos. Sin embargo, las lesiones intestinales son un 
poco menos marcadas en la inoculación coli-bacilar. 

La inoculación subcutánea del bacilo tífico, determina un ede- 
ma extendido seguido ó nó de la muerte; el bacterium coli da los 
mismos resultados, pero el edema es más rojo y sanguinolento. 

Se ha preguntado si el bacilo tífico y el bacterium coli, no eran 
cun solo y mismo microbio ó dos variedades diferentes de un mismo 

bacilo. En efecto, una cobaya inmunizada contra el bacilo tífico 
lo está también contra el bacterium coli y viceversa (Horland, Sa- 
narelli). 
Y El suero de los animales inmunizados contra el bacilo tífico, 
1 ¿previene el desarrollo del bacterium coli é inversamente. 

Roux y Rodet de Lyon, piensan que estos dos microbios no 
constituyen sino un solo micro-organismo: el bacterium coli que 
normalmente habita en el intestino, se transforma bajo la influen- 
_cia de la fiebre en el bacilo tífico. En efecto, en el intestino de los 
tíficos se vuelve á encontrar el bacterium coli, hallándose en los 
Órganos el bacilo tífico. 

Estas discusiones prueban que los dos bacilos se aproximan 
demasiado; sin embargo, veamos si es posible establecer algunas 
diferencias entre ellos. 

El bacterium coli joven, posée menos pestañas vibrátiles que el 
bacilo tífico; mientras que el de los cultivos jóvenes de éste, presen- 

ta hasta doce Ó catorce encontrándose raramente más de ocho en el 

bacterium coli, pero esta diferencia no es capital, pues el número de 
las pestañas varía según el medio de cultivo. 

- El bacilo tífico joven, es más ágil, pero también hay bacterium 

- coli demasiado ágiles y bacilos tíficos inmóviles; no es pues un 

carácter absoluto. 

E Cultivado en gelatina el bacterium coli procedente del intesti- 
no, se desarrolla más pronto que el bacilo tífico tomado en el bazo; 
sus colonias son más extendidas, más espesas y desprenden un olor 

_ diferente y se forman á una temperatura más baja. 

En gelosa el bacterium coli, da un cultivo más espeso y más 
abundante. : 

En patata y esto es un carácter importante, el bacilo tífico no 
- da sino una película húmeda; el bacterium coli da un cultivo muy 

- abundante, cremoso, amarillento, pero algunas veces se han descrito 


tífico una mancha apenas visible. En el caldo peptonizado, el des- 
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cultivos abundantes del bacilo tífico en la patata y viceversa. 
bacilo tífico se desarrolla en la patata alcalina, el cultivo estará muy 
extendido. Si el bacterium coli es cultivado en un medio fenicado 
6 4 45” da cultivos delgados análogos á los del bacilo tífico; pero si. 
se toman estos cultivos y se les siembra en un medio favorable ten- 
drán el aspecto que tenían antes. - 


Cultivado el bacterium coli en patata artificial, á manera de 
tener siempre un medio idéntico, da una mancha morena; el bacilo - 


sarrollo del bacterium coli es más pronunciado en el mismo tiempo 
sobre todo á la temperatura ordinaria. 
El bacterium coli da el indol (Kitasato) y el bacilo tífico no da oy 
nada. Si se hace un cultivo de bacterium coli en el agua peptoni- 
zada sin señal de azúcar y que después de uno ó dos días se echeen 
él un centímetro cúbico de una solución de azotito de potasa á 
0.027, después algunas gotas de ácido sulfúrico, se obtendrá una 
coloración roja. Con el bacilo tífico nose produce esta reacción, 
pero hay bacteriúm coli que no la dan. 
El bacterium coli cultivado en el caldo ó la gelatina, desprende 
gases (ácido carbónico, hidrógeno, hidrógenos carbonados), el bacilo 
tífico no los desprende. Se ha ensayado pues, po mi- 
diendo los gases desprendidos. 
Malvoz, Chantemesse y Widal, Wúrtz han demecteda que el 
bacterium coli coagula la leche: la lactosa es transformada en ácido . 
láctico que precipita la caseína. El bacilo tífico no coagula en las 
mismas condiciones, es pues, un excelente reactivo en la mayoría 
de los casos; pero hay bacterium coli que no coagula Ja leche sino 
despúes de varios días, siendo entonces necesario calentar ligera- 
mente para activar la coagulación. El diagnóstico es aun posible, 
pues el bacilo tífico aún después de largo tiempo y á la estufa, no 
coagula jamás la leche. 
Si el bacterium coli no coagula fácilmente, basta hacerle pasar 
por un animal para darle su actividad fermentativa. 
El bacterium coli transformando la glucosa, el azúcar de caña, 
la manita y aún la glicerina, da un ácido: posée pues, eS 
fermentativas muy acentuadas. El bacilo tífico ataca poco estas 
substancias salvo la glucosa, en la que produce un poco de ácido; sus 
propiedades fermentativas son muy débiles ó casi nulas. 
Si se fabrica gelatina lactosada, colorada con la tintura azul de 
tornasol, el bacterium coli determina en ella un tinte rojo; el bacilo 
tífico le deja su tinte azul. | 
En gelosa lactosada colorada en azul por la tintura de tornasol 
y puesta á la estufa, la coloración aparece más rápidamente. Esta 
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opiedad puede ser utilizada para separar los dos microbios en 
Pp lacas de gelatina colorada. 
El bacterium coli produce con la lactosa ácido láctico que alte- 
de rasa desarrollo; si se neutraliza por un álcali, el cultivo continúa 
1 la lactosa es transformada. Esto se realiza por medio del caldo 

: lactosado adicionado de carbonato de cal: se produce un desprendi- 
¿E “miento abundante de ácido carbónico y el líquido se vuelve espu- 

4 - mospo, sucediendo lo mismo con la manita y la sacarosa. 
Los caracteres son muy importantes para el diagnóstico; pero 
las propiedades fermentativas del bacterium coli, son variables y 
muy atenuadas en ciertas especies. 
Buchner ha demostrado que el ácido láctico formado por el 
-———bacterium coli, era el ácido paraláctico, dextrógiro; mientras que el 
bacilo tífico no producía sino una pequeña cantidad de ácido levó- 
giro. Estudiando las diversas especies de coli-bacilos, se ha visto 
que algunas daban un ácido inactivo Ó levógiro. Cambiando el e 
medio, se puede también cambiar el ácido formado, en ácido dex- 
trógiro. Así, este carácter no tiene nada de O 
Entre e antisépticos algunos obran más rápidamente sobre el 
bacilo tífico que sobre el bacterium coli. El bacilo tífico resiste 
perfectamente al ácido fénico, lo que permite distinguirle de algu- 
nos microbios; pero el bacterium coli resiste mejor á él y algunas 
veces aún, se desarrolla solo. 
Schild, crée que se puede distinguir los dos bacilos por la can- 
tidad de formalina que pueden soportar. El bacilo tífico se des- 
arrolla mal en un cultivo que contenga un diez milésimo de forma- 
lina; el bacterium coli no es O en su crecimiento por dos 
milésimos de formalina. — * 

JN Hceggerath ha fabricado medios de cultivo colorados con colo- 

E - res de anilina, con la fuchsina (Gasser); pero estos medios, no han 
dado carácter diagnóstico importante y están abandonados hoy. . 
8 No hay pues, procedimiento de diagnóstico absoluto; es necesa- 
rio fundarse en el conjunto de caracteres y sobre todo tener en 
cuenta el número de pestañas, la abundancia de los cultivos en 
patata y las propiedades fermentativas del bacterium coli. 
Antes, cuando estos caracteres eran desconocidos, se confundía 
casi siempre los dos bacilos. Hoy se puede llegar á distinguirlos; 
pero á menudo es difícil, pues existen variedades que se parecen 
- muchísimo. 
Chantemesse y Widal, piensan que si se trata de un verdadero 
bacterium coli que se presente con los caracteres del bacilo tífico, se 
podrá por los medios de cultivo ó por el paso en los animales, yol- 
-. verle sus propiedades primitivas. 


a 
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En la acción sobre los animales no hay diferencia notable; 
embargo, el coli-bacilo es más septicémico; á virulencia enn 
disemina más en los órganos y en la sangre. : 

Las toxinas no pueden servir para distinguir los dos bacilos, 
No obstante, talvez se puede obtener venenos tíficos más activos. ne 

Sanarelli ha visto que se podía hacer ingerir á la cobaya dos: 
de veneno tífico, suficientes para inmunizarla contra la inoculació 
subcutánea del bacilo tífico, pero no contra la inoculación intrape- 
ritoneal. Side la misma manera se hace ingerir á una cobaya la 
toxina del bacterium coli, resiste en seguida á la inoculación intra- 
peritoneal: se puede pues vacunar por: el tubo digestivo contra el 
coli, pero no contra el bacilo tífico. E 

Hemos visto que, un animal inmunizado contre al bacilo tífico, 
lo era igualmente contra el coli é inversamente. Funcke refuta - 
esta experiencia; para él un animal vacunado con el veneno tífico 
resiste al bacterium coli, un animal vacunado con el veneno del 
bacterium coli no resiste al bacilo tífico. Esta apariencia de vacu- 
nación recíproca puede explicarse así: con diversas substancias es 
fácil dar á un animal la resistencia contra una dosis mortal mínima 
de bacilo tífico ó de bacterium coli; si se inyecta á una cobaya caldo 
peptonizado, que se inocule en seguida el bacterium coli ó el bacilo 
tífico, resistirá á una dosis que mata á los animales de comparación; 
pero esta no es una verdadera inmunidad, es pasajera, apenas dura 
un día. Ñ 

Según Funcke y Pfeiffer, la inmunización para el bacilo tífico 
no evita el desarrollo del bacterium coli: he ahí pues un medio 
para distinguir los dos bacilos. 

Pfeiffer había visto ya que un animal bien vacunado contra el 
vibrión colérico, muere si se le imocula un vibrión diferente del - 
cólera, Sucederá lo mismo en un animal vacunado contra el bacilo 
tífico. ] | 

Pfeiffer ha visto igualmente que el vibrión se degenera, se 
transforma en granulaciones redondeadas y se destruye en el peri- 
toneo de la cobaya vacunada. Este fénomeno de Pfeiffer puede ser 
utilizado para la distinción de los vibriones. Basta inyectar en el 
peritoneo de una cobaya, el vibrión que se estudia mezclado al sue- 
ro de animal vacunado contra el vibrión colérico; al cabo de algunos 
minutos se toma líquido del peritoneo, si se demuestra el fenómeno 
de Pfeiffer, es que el vibrión inoculado era efectivamente el del 
cólera. ; ¡ 

Lo mismo sucede, si se toma suero de cobaya vacunada contra 
el bacilo tífico, que se le mezcle al bacilo de naturaleza desconocida 
y que se inyecte en el peritoneo de una cobaya, se puede algún 
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-Ó si ha experimentado la degeneración. En la pri- 
ipótesis, no se trataba del bacilo tífico. 
li la misma a NO ser hecha con un animal 


Este método puede ser útil; mas no tiene el rigor que Pfeiffer le 
uye. 

De este estudio resulta: que el bacilo tífico y el bacterium coli, 
“se parecen demasiado y han podido antes ser frecuentemente con- 
“fundidos y es merced á esta confusión, que se creía encontrar el 
bacilo tífico en las deyecciones y en las aguas. Hoy son raros los 
: casos en que se puede afirmar la presencia del bacilo tífico en el 
e agua. En efecto, no se cultiva en presencia del bacterium coli 
$ como lo ha demostrado una experiencia de Nicolle: en el agua que 
E bacterium coli, si se inyecta el bacilo tífico, no se desarro- 
la Ó si lo hace es muy poco. . 
Antes se desechaban como impropias para beber todas las aguas 
- ¡ue daban cultivos de coli-bacilos, creyendo que habían pasado en la 
Y dad de materias fecales. Hoy se encuentra el bacterium coli 
da aguas que jamás han dado enfermedad alguna; así, no se puede 

- fundar en este carácter para desecharlas. 
« En el hombre, el bacterium coli ¡jamás ha dado una fiebre 
“tifoidea justificada; no hay pues confusión absoluta entre los dos 


microbios, existe al contrario, una diferencia científica que se acen- 
túa en él. 


Es 


MALA. 


(De los *“* Annales de Medécine.”) 


DEONTOLOGIA MEDICA. 


ARTÍCULO 1. 


De los médicos de cabecera. 


1? Ningún médico debe entrar con tal carácter á una casa, sin 
haberse asegurado previamente de que no hay médico de cabecera. 
Las únicas excepciones ó restricciones á este principio, van á ser 

- indicadas en los tres párrafos siguientes: 
22 En caso de urgencia absoluta, si alguno se encuentra más 
- cerca del médico ordinario, ó en caso de urgencia simple, si el mé- 


(*) Tomamos los principios siguientes, iormulados por el profesor J. Grasset, de Mont- 

pellier, para adornar con ellos las columnas de la Gacera MéÉbica, recomendando su atenta 
lectura y escrupulosa observancia á todos nuestros comprotesores, como la única garantía de 
da e y armonía que deben reinar en nuestro gremio. (N. de la R.) 
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dico ordinario está ausente ó impedido, debe visitarse el ON 
que llama y hacer las prescripciones que se crea convenientes. Pe- 
ro no debe hacerse sino esta sola visita de urgencia, n1 volver á la 
casa, niaun á pedir noticias del enfermo, si no se es invitado for- 
malmente por el médico de cabecera. : 

El médico que ha hecho la visita de urgencia, recomendará á 
la familia hacerlo saber al de cabecera, con las prescripciones que 
ha dejado; y si sospecha que tal visita puede ser disimulada ó mal 


explicada, sería bien que él mismo le previniese á éste de viva voz, 
Ó por escrito. ¿ 

Sin que sea un deber estricto, el médico de cabecera haría bien 
en convocar á una junta al comprofesor que se ha servido hacer la 
visita de urgencia; y deberá vigilar que los honorarios de éste sean 
satisfechos antes que los propios, ó á lo menos, al mismo tiempo. 

32 Cuando el médico ordinario esté enfermo, puede irse á ver 


al enfermo que llama, 3 continuar la asistencia mientras dure la 
enfermedad del compañero. 


Sin que sea un deber extrito, sería bueno que informase de lo 
que ocurriese, al comprofesor enfermo, y aun en tiempo, si el estado 
de su salud lo permite y la enfermedad del cliente es importante, 


fuese á hablarle del caso, á fin de que conserve la idea ó la ilusión 
de cierta intervención en el tratamiento. 


Cuando el médico ordinario ha recobrado la salud, es necesa- 


rio devolverle, en la próxima visita, el cliente que ha tratado en su 
ausencia. . 


A menos de convenio contrario, en general, los honorarios de- 
berán ser satisfechos integramente Al médico ordinario á quien se 
ha reemplazado. Este no es, sin'embargo, un deber extricto. 

Cuando el médico ordinario esté ausente ha cierto tiempo, pue- 
den verse y seguirse sus enfermos, á condición de devolvérselos, en 
visita común, al regresar aquél. 

4? Un cliente puede querer cambiar de médico. Si se trata de 
una enfermedad aún no tratada, ó tratada por un médico que ha 


muerto, ó fuera de la ciudad en que se habita, no hay dificultad en 
atender al llamado del enfermo. 


Si se trata de una enfermedad en tratamiento bajo la dirección 
de un comprofesor, es necesario antes de ejercer un acto profesional, 
exigir la voluntad formalmente expresada al médico de cabecera de 
cambiar de médico, y que aquel suspenda en absoluto sus visitas. 

En cierto número de casos, se podrá, antes de tomar la direc- 
ción del tratamiento, exigir el arreglo de los honorarios del médico 
anterior. Y siempre que se sospeche que la familia quiere falsear 
ó disimular la situación, se deberá prevenir por sí mismo al com- 
profesor precedente, de viva voz Ó por escrito. 


A? 
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a 

5? En todos los casos previstos en los tres párrafos anteriores, 

ecetará según la propia conciencia; pero se abstendrá siempre 

' toda crítica, abierta Ó disimulada relativa á la conducta del-mé- 
dico 4 á quien se reemplaza Ó sustituye. 


ES 


Como las familias pueden disimular la verdad ó faltar á ella, 
por ignorancia ó mala fé, es importante no acusar nunca á un pro- 
fesor de haber contravenido á lo indicado en el párrafo 1? sin haber 
asegurado por sí mismo de que ha sido realmente de las circustan- 
elas que hacen incorrecta su actitud. 


ARTÍCULO II. 


Médicos de consulta, 


6? Cuando el médico ó la familia exijan una consulta, el de ca- 
pera, propone un consultante; pero si la familia desea otro, el de 
- cabecera debe aceptarlo, cualquiera que sea su inferioridad, por 
edad, grado, ó situación, con tal que su honorabilidad, profesional y 
: E personal, sea a cble 

$3 1? Puede aceptarse una consulta con un médico homeópata, 
con la condición absoluta de que le discusión recaiga sobre el diag- 
- nóstico, y que la conclusión terapéutica sea formulada sin discusión 
doctrinal, según las reglas y dosis de la terapéutica clásica. 

En ningún caso se aceptará una consulta, más ó menos disi- 
mulada, con una persona que ejerza ilegalmente la medicina. 

8% Durante su examen clínico, ni después, en presencia de la fa- 
milia y del enfermo, el médico de consulta no debe decir nada, 
abierta Ó disimuladamente que pueda dejar adivinar su diagnóstico, 
sobre todo, si hay divergencia de opinión con el de cabecera. Tam- 
poco debe indicar nada sobre tratamiento sin haber conferenciado 
antes con su comprofesor. 

92 La conferencia entre el médico de consulta y el de cabecera, 
será siempre secreta, y el resultado será comunicado á la familia en 
nombre de ambos. Si hay consulta escrita, los dos la firmarán. 

: 10. Si hay divergencia de opinión entre los dos médicos, el de 
- consulta hará la indicación que le dicte su conciencia, sin hacer 
concesiones al compañerismo, ú otro sentimiento, así como tendrá 
el fácil valor de retirarse sin indicar nada nuevo si participa abso- 
lutamente de la opinión del de cabecera. 

En todo caso, al volver donde la familia, no proclamará la di- 
-——vergencia de opiniones, si existe, ni la novedad del tratamiento 
bo prescrito, y presentará las prescripciones hechas como el corolario ó 
- continuación de las precedentes, Ó como respuesta á indicaciones 
nuevas que antes no existían. 


y 
se 


eds 
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Si hubiere, sin embargo, una divergencia profunda y persis 
te, y el médico de cabecera expresare formalmente su deseo, el 
onsalía revelará á la familia y fuera del enfermo, con mucha 


lítica y cuidado, la divergencia de opinión, y peli la apelación. 
un nuevo consultante. 

Si el segundo consultante es de la opinión del primero, el de 
cabecera debe retirarse ó aceptar la manera de ver de los dos; si, al 
contrario, el segundo es de la opinión del de cabecera, escusado es 
decir que el primero no tiene sino que inclipares, | 

11. El médico de consulta no debe volver á la casa del eo A 
mo en ausencia del de cabecera, sino á tomar noticias del enfermo, - 
á menos que el último lo haya invitado ó autorizado formalmente. - 

12. En ningún caso, un profesor puede convertirse en médico 
de cabecera cerca de un enfermo, para quien ha sido llamado en 
consulta (á menos que el de cabecera haya muerto). Si el cliente 


cambia de médico, podrá seguir viéndolo en consulta con el. nuevo 
ordinario. 


Si el médico de cabecera no asiste á la consulta decidida, : sea 
porque no se le haya avisado, Ó sea por alguna imposibilidad perso 
nal, el de consulta debe retirarse sin examinar al enfermo, si lajun- 
ta es en la misma ciudad. Si ha sido llamado fuera de su residen- 
cia, puede examinar el enfermo; pero sin decir nada sobre su mane- 
ra de ver, ni formulará nada, sino que escribirá al médico de cabe- 
cera, comunicándole su diagnóstico y las prescripciones que pro- 
pone: 

ARTÍCULO ILL. 


Consultas en el gabinete. 


14. El gabinete es un terreno neutral, en el que puede oírse la 


consulta de todo enfermo que lo solicite, cualquiera que sea su 
médico. : 

15. Sin embargo, por interés del mismo enfermo y por conve- 
niencia para los comprofesores, débese, en general, recomendar á 


E 


los enfermos no vayan á consulta sin haber prevenido al médico 
ordinario. 


Por esto, el médico consultado debe principiar siempre por pre- 
guntar á su cliente quién es su médico y si no tiene carta que en- 
tregarle y advertirle luego «que debe presentarle el resultado de la | 
nueva consulta á su médico ordinario, y sin el consentimiento pré- 
vio de éste, no ejecutar nada de lo indicado en ella. 

Si el cliente resiste, es preciso hacerle ver enérgicamente que 
nada es más perjudicial á un enfermo, ni más antimédico, que ha-. 


cer varias consultas por separado para elegir luego lo que más 
agrade. 


A O A A 
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El médico de cabecera debe centralizar las diversas consultas 
el paciente haya tenido á bien ir á solicitar aquí y allá. 

- 16. Advertido de la intención de su cliente, el médico de cabe- 
cel a debe entrosarle para el pode á cuyo gabinete se dirige, una 


A 


ún lá importancia y naturaleza del caso. 
= 17, El consultor redacta, después del examen, una consulta 
escrita. 
Si la naturaleza del caso, ó las circunstancias lo permiten, pon- 
drá en el encabezamiento su diagnóstico detallado. 
En muchos casos, al contrario, el consultor no entrega al en- 
-fermo sino sus prescripciones detalladas y escribe directamente al 
: “médico de cabecera su diagnóstico, su pronóstico y agrega las consi- 
- deraciones que juzgue corfvenientes. 
| Para notar que se juzga indispensable la intervención del mé- 
qe de cabecera, y que no se quiere reemplazarle, será bueno pre- 
isar con todas sus letras al pié de la consulta, que debe ser entrega- 
Ea y sometida al médico ordinario. ' 
E 18. El médico ordinario, al recibir la consulta, lo pone en eje- 
—cución, vigilando su aplicación. Pero si chocare completamente 
con su modo de ver, puede escusar la ejecución bajo cualquier pre- 
texto, Ó ponerse en comunicación con el médico consultor. 
En todo caso, el de cabecera se reserva el derecho de modificar 
las dosis ó la naturaleza de los medicamentos presentes, según las 
indicaciones de cada día. 
19. Los principios 7 y 8 enunciados precedentemente, se apli- 
can de igual modo á los médicos de consulta, en su gabinete, ó 4do- 
micilio. 
ARTÍCULO IV. 


Médicos de aguas y especialistas. 


20. Cuando un médico ha prescrito una temporada de aguas 
minerales á un enfermo, tiene el derecho estricto de trazarle deta- 
lladamente el tratamiento que deba seguir. Pero casi en la totali- 
dad de los casos, no debe proceder así, sino que debe dirigirlo á uno 
de los médicos de la estación. 

21. Entonces le entrega para este médico una carta más ó me- 
"nos detallada, según el caso, en la cual señale, con su diagnóstico, 
los motivos que lo han determinado á elegir aquella estación, agre- 
a -gando las particularidades que crea útiles para la organización del 
tratamiento; y aunque dejando al médico de la estación, la comple- 
ta dirección del tratamiento, puede añadir algunas indicaciones so- 
bre el particular. 


S 
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22. El médico de las aguas instituye y dirige el tratam 
durante la permanencia del enfermo en la estación, siendo en: 
por completo el sustituto del médico ordinario, cuyos de 
deberes asume. 


garle Es el médico ta una car a en pS sintetice el ira ¿ 
miento seguido en aquella, los incidentes que hubieren sobreveni- 
do, su modo de pensar sobre el caso, y si lo cree oportuno, algunos. 
consejos sobre el tratamiento ulterior. ES 
Estos últimos no pueden ser dados sino en una carta al médi- j 

eo ordinario, debiendo abstenerse (aunque tenga derecho á lo cota 
trario) de A directamente al enfermo y para él una consulta escri, 
ta para los meses subsiguientes, pues entonces aparecería queriendo! 
sustituir ó apartar al médico ordinario. * 
Del mismo modo, es de desear que los médicos de estación 
cuando tengan el derecho absoluto de hacer lo contrario) no h 
á sus clientes, durante la estación, sino las operaciones quirúrgl 
de absoluta urgencia, reservando á los médicos ordinarios las inter- 
venciones (aún las ginecológicas) que no sean absolutamente apre 
miantes. 
24. Respecto á la hidroterapia, cuando no hay médico espee 
anexo al establecimiento, el médico ordinario debe fijar el trata- 
miento y la técnica; pero si lo hubiere, los deberes rocíprocos de 5 
uno y otro son los mismos que los indicados en los párrafos 
20, 21 y 22. - Y 
25. Las mismas reglas deben observarse respeon de los médi- 
cos electricistas. De 
26. Los especialistas (oculistas, laringologistas, etc)., deben 3 

siempre pedir al cliente la autorización, y aun la recomendación de 
su médico de cabecera. A ] 
Este puede no pedir al especialista sino un diagnóstico y una ls 
consulta: eutonces el especialista examina, redacta su consulta 3 
despacha el enfermo á su médico de cabecera. a - 
Otras veces éste confía por completo su enfermo al cope 
no solo para diagnosticar, sino para tratar enteramente la enferme- 
dad local de que está afectado. El especialista cumple su misión 
teniendo al médico ordinario en cuenta de lo que va ocurriendo, y 
aún le convida á veces, si hubiere lugar, para una visita en común: 
Cuando la enfermedad local ha terminado, no olvide el espe- 
cialista que su papel acabó, y envíe el enfermo al médico ordiaa 
con carta explicativa, ó entrégueselo en una visita común. — 8 
27. Iguales deberes corresponden al cirujano, ó partero, llama- 
dos por un comprofesor que ejerce exclusivamente la medicina. 


E A A O a 
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CONCLUSIÓN GENERAL. 


ds 8. Los médicos deben dar á sus clientes y al público ejemplo 
ación é indulgencia recíprocas; no decir nunca, ni insi- 
, ni siquiera dejar suponer mal á unos de otros. 

Hay interés común entre ellos de no considerarse nunca como 
migos y rivales, sino siempre como colaboradores y verdaderos 
rofesores; saltado que obtendrán fácilmente poniendo la más 
upulosa honradez, ó más sencillamente, la más inalterable se- . 
renidad é indiscutible franqueza en todos sus actos profesionales. 
Se puede siempre poner en duda el valor científico de un mé- 
dico; pero nunca discutir su alto valor moral. Debemos partir 
empre del principio que todos somos absolutamente iguales sobre 
puto terreno, por definición. 


Y (Tomado de la Gaceta Médica de Carácas, del 15 de junio de este año.) 


HIGI£NE DE LA PIEL EN LA PRIMERA INFANCIA. 


Me habéis hecho, señores, el honor de invitarme para hablar 
nh una sociedad de sabios, de los que de antemano reclamo toda in- 
Igencia. 
No hubiera aceptado nunca la proposición de tratar un asunto 
para el que no estaba preparada, si no fuera porque ese asunto me 
ph habla al corazón. 
: ¡Se trata en efecto de los cuidados de la piel en la primera infan- 
cia, cuestión en la que creo tener alguna competencia, como Doctor 
primero, y sobre todo como madre! 
Cuando he dicho: alguna competencia, veo que todavía es mu- 
cho decir, porque la cuestión es muy vasta para que pudiera haber- 
= la profundizado en los tres ó cuatro años que hace que la estudio es- 
, _pecialmente. Es una cuestión muy poco estudiada. Tengo, pues, 
la excusa, que se me tendrá en cuenta, de no tener á mi disposición 
na gran bibliografía. 
No obstante, señores, es la Francia la que ha hecho primera los 
estudios en esta materia, como lo ha demostrado el Dr. Ballantyne, 
profesor agregado de la Facultad de Edimburgo: “En Francia es 
donde primero se han estudiado las enfermedades de los niños, se- 
radamente de las de los adultos”. Y en efecto, los primeros y 
ejores tratados sobre la patología infantil, han sido publicados 
esa bella lengua francesa, que tan bien se presta á las expresio- 
s finas y tiernas, indispensables de conocer cuando se trata con 
los niños. , 


_ en el niño es muy diferente que en el adulto. Si el trabajo activo y 


h 
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á Sa interna. No se puede decir otro tanto, ON 
mente, en lo que se refiere á la higiene y á las lesiones cutáneas 
la primera infancia. Nada se ha hecho en este sentido. : 

Bien sabido es que la fisiología normal del recién nacido difier 
mucho de la del adulto, y que la fisiología patológica recibe el contra- 
golpe de esta diferencia. Lo mismo el funcionamiento de la piel | 


normal de la piel es indispensable en el adulto, lo es con mayor ra- 
zón en el niño, en quien la superficie cutánea es, relativamente á - 
su pequeño volumen, más grande, teniendo funciones mucho más 
activas. E 
Se comprende sin dificultad, porque todo lo que ataque de una 
manera ú otra su tejido cutáneo, reaccionará sobre todo su organi 
mo más fuertemente que en el adulto. Las relaciones de la piel 
con los órganos internos son muy íntimas. He aquí por qué la hi- 
giene cutánea del recién nacido es de una importancia tam par- 
ticular. 57 j 
En la primera infancia es cuando aparecen ciertas afecciones 
cutáneas, cuya gran extensión y larga duración, aflige á las madres 
y desespera al médico. 


Si no se puede atribuir en todos los casos la frecuencia de esas 
afecciones á la ignorancia y descuido de las madres, se puede decir, 
no obstante, que esos factores entran por mucho, más, cuando la 
piel en la primera infancia es tan delicada. Se ha llegado hasta 
pretender que ciertas erupciones eran inevitables; lo que es un gran 
error. Se puede vivir muy bien sin pasar por esa prueba. ¡Sólo 
os citaré como ejemplo la creencia, muy extendida hace algunos 
años, y que existe desgraciadamente todavía, de que ciertos parási- 
tos del cuero cabelludo (que no quiero A eran útiles para la 
salud! 

Siendo la piel del niño tan delicada, los cuidados que con ella 
deben tenerse, son sobre todo preventivos. 

Para el tejido cutáneo lo que importa sobre todo, es la limpie- 
za absoluta pero entiéndase que se trata de la limpieza médica y no 
de la social. 

No es suficiente que la piel parezca limpia; comunmente los 
ojos no ven lo que puede desenvolverse, germinar y producir lesio- 
nes graves. Pero hay que confesarlo, nunca están tan arraigadas 
las preocupaciones, como cuando se trata de los cuidados higiénicos 
de la piel en la primera infancia, cosa que saben muy bien todos 
los prácticos que en el asunto se han ocupado. 
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Cuán difícil es, por ejemplo, desechar la esponja para la toile- 
del recién do: Los padres no se sirven de otra cosa que de: 
e ponjas, aun de las que ya han servido para los hermanitos! 
Además, la delicadeza de la piel del recién nacido, los numero- 
sos pliegues que presenta, impiden se limpie completamente; ó bien 
si el moho es muy fuerte, se do erosiones, eS de partida 
El principal papel de la higiene cutánea es, pues, por una par- 
te, tonificar la piel para darle mayor resistencia, y por otra, supri- 
mir Jas esponjas, que al mismo tiempo que irritan; almacenan en 
sus poros todos los detritus que han empezado por enjugar. 
Siempre me ha interesado la práctica de la Dermatología, y me 
ha dado pena ver cómo se descuida la higiene de la piel, y sobre 
todo la del recién nacido. Por eso creo que haré algún bien contri- 
-—buyendo aunque modestamente al estudio de esa cuestión. 

e Por no abusar de vuestra paciencia, sólo os pido permiso seño- 
yes, para enumerar las principales conclusiones del volumen que 
acabo de publicar: 

2 12 Considerar los cuidados de la piel en la primera infancia 
como una cuestión de la mayor importancia, y no confiarlos sino á 
las personas iniciadas ya en todos los secretos de la ciencia; 

22 Tomar muchas precauciones para evitar pérdidas inútiles de 
calórico, tan peligrosas para el recién nacido; 

32 Procurar sobre todo impedir las costras de la cabeza con 
cuidados muy particulares. En este caso, las fricciones diarias con 
un cuerpo graso, caliente y esterilizado, reblandecen las costras y 
provocan su caída. Entre esas sustancias me parece la mejor el 
aceite de olivos calentado y esterilizado; 

, 42 Hacer practicar con más cuidado la inspección del recién 
nacido, confiándolo á una persona competente, para que no pasen 
desapercibidas lesiones mínimas que al desarrollarse traen esas de- 
formidades cutáneas que observamos á cada paso; 

59 No desanimarse cuando se trate de lesiones cutáneas en un 
terreno hereditario escrofuloso, artrítico, nervioso ú otro, es decir, 
obrar según la causa y luchar á la vez contra la diátesis y contra la 
manifestación cutánea; 

: 6% Vigilar de una manera preventiva la alimentación, porque 
es cierto que existe un lazo etiológico muy estrecho entre las altera- 
ES ciones nutritivas y las dermatosis; 

79% En fin, no recriminar exclusivamente (como se está inclina- 
do á hacerlo) a] parasitismo; porque si el descubrimiento de los mi- 
- eroorganismos ha sido grande, también ha traído consigo un cierto 
- fatalismo, que es el peor enemigo de toda intervención médica. 
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dres cierta “enervación de los vencidos” ant la invasión de 
migo del que sólo se ven los estragos. E 
El microbio (no importa su naturaleza) no PArECS, inter sad E 


Ó entreabierta, es decir, cuando hay erosiones ú otras causas. ( 
priven á la piel de su epidermis. 


Permitidme llamar vuestra atención sobre al abuso de de baños 
en la primera infancia; estimo que hay un error en administrar- 
los desatinadamente sin conocer su importancia. Los baños frecuen- 
tes deben considerarse como medios de orden médico y deberán 
reemplazarse por lavados diarios con agua caliente, siempre que se 
encuentre al niño muy débil para soportar la aida de calórico 


que proporciona el baño, porque cada baño, aun en la temperatura A 
media de 352 ó 369 irrita comunmente y enfría siempre. 7 


Debe pareceros mucha audacia el emprenderos semejante cam- 
paña contra las viejas creencias. Nome hago ilusiones; por mu- 
cho tiempo prevalecerá la rutina, pero para consolarme en est 
desigual batalla, tomo como divisa de mi libro este bello pensa- 
miento de un peeta del Norte (Ibsen) “Dejad las ilusiones á las al- 
mas débiles; son incapaces de soportar la luz”. Pero agreguemos 
que las almas fuertes deben saber mirar la luz de frente y no per- 


mitir las ilusiones cuando se trata de una cuestión tan importante 
como la higiene cutánea de nuestros niños. 


Dra. PokITONOFF. 


Comunicación hecha al Congreso de la Sorbonna por Mme. la Doctora Poki- 
tonoff, delegada de la Sociedad Francesa de Higiene. 


(De “La Médecine Hypodermique)”. 


CRONICA HOSPITALARIA. 


CLINICAS DE LA FACULTAD. 


1% Servicio DE MEDICINA. 
Olínica del Dr. Rosal. 


Movimiento del mes de julio. 


Hombres: Asistidos 130, curados 102, mejorados 17, muertos 11. 
Mortalidad en los casos agudos 2.28%, en los crónicos 6.18%. 
Mujeres: Asistidas 111, curadas 61, mejoradas 25, muertas 25.. 
Mortalidad en los casos agudos 6.13%, en los crónicos 16.21%. 
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- Afecciones que presentaron interés clínico en el servicio de 
'ombres: asistolia 2 casos, angiocolitis catarral 2, asma esencial 1, 
wterio—esclerosis 1, carcinoma del estómago 1, cirrosis hipertrófica 
di iliar 1, disentería aguda 2, crónica 2, doble lesión mitral 2, fiebre 
tifoidea 5, gastritis crónica 1, hemorragia cerebral 1, (enfermo muer- 
AS to de broncopneumonía), hepatitis sifilítica 1, hepatoptosis 1, icteri- 
Cia grave 1, nefritis albbuminosa aguda 1, E 'pleuresía aguda serofi- 
brinosa derecha 1, id. izquierda 1, pneumonía, aguda 2, tuberculo- 
sis pulmonar primer período 1, segundo período 2, tercer período 3. 


En la clínica de mujeres: asistolia 2 casos, arterio—esclerosis ge- 
neralizada y dilatación de la aorta 1, brightismo 1, broncopneumo- 
nía 3, cólicos hepáticos 2, doble lesión mitral dE fiebre tifoidea 2, 
gastritis crónica 1, insuficiencia mitral 3, pneumonía aguda 1, sifi- 
lo-brightismo 1. 


Las manifestaciones de la ¿nfección palúdica fueron las siguientes: 
Clínica de hombres: fiebre contínua 3 casos, remitente 1, in- 
-— termitentes cuotidianas 26, tercianas 4, cefalalgia intermitente 1, 
-—enteritis palúdica 1, forma crónica 3, tipos irregulares 13, 

. Clínica de mujeres: remitente Me intermitentes cuotidianas 9, 
anemia pulúdica 1, neuralgia intercostal palúdica 1, neuralgia del 
trigémino 1, cefalalgia intermitente 1, diaforesis intermitente 1, ti- 
pos indeter minados 8. 

La tuberculosis pulmonar se presentó en el servicio de mujeres, 
en 15 casos; 1 de primer período, 2 de segundo y 12 de tercero. Mor- 
talidad de tuberculosos en ambos servicios: 13 casos. 


Guatemala, 1? de agosto de 1895. 


EZEQUIEL DE LEóN, 
Interno del Servicio. 


22 SERVICIO DE CIRUJÍA. 
Clínica del Dr. Ortega. 


Movimiento del mes de julio. 


Hombres: asistidos 91, curados 64, mejorados 22, muertos 5. 
Mujeres: asistidas 29, curadas 23, mejoradas 2, muertas 4. 
Niños: asistidos 12, curados 5, mejorados 3, muertos 4. 
Mortalidad en el Servicio 9.84%. 


TO (*) Método rápido y económico de investigación de la albúmina en la orina. — Hemos 
ensayado en el Servicio el nuevo procedimiento que preconiza '“La Presse Médicale,”” con 
resultados en extremo satisfactorios. El procedimiento consiste eu diluir en una probeta ó 
tubo de ensayo dos gramos de resorcina en dos centímetros cúbicos de agua, y hacer que la 
orina resbale por la pared del tuvo, formándose al llegar un copo blanquecino si contiene al- 
-——búmina. En nuestros análisis hemos podido notar que basta una gota de orina para producir 
Ts la reacción. El reactivo, de color anaranjado no sufre alteración con la orina normal; al con- 
trario, si es albuminosa, por pequeña que sea la cantidad que contenga de albúmina se ve 
- formar un anillo completamente blanco que se adhiere al contorno de la superficie del líquido 
reactivo. Este método, según afirma el periódico citado, no ofrece más que una Causa de 
; error, precipitar también las peptonas; pero, agrega, como la peptonuria es tan rara se puede 
j cer caso omiso del error, quedando el método en todo caso como una comprobación fácil: 
cuando los otros métodos lleguen á ofrecer dudas. 
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: EN SN 
Hubo en la maternidad 8 partos naturales, 5 de niños y 3 de - 
niñas; un parto distócico, por presentación de hombro con proci-= 


2,613.75. Peso máximo de placentas 920 (sifilis), 
promedio 575. 
Operaciones practicadas: : - 
Resección parcial del maxilar inferior, por osteo-sarcoma. 
(Cloroformo. ) 
Dos operaciones de Estlander. (Cloroformo.) 
Ablación de un sarcoma del muslo derecho. (Cloroformo.) 
Resección de las paredes de una fístula consecutiva á un goma 
sifilítico situado en la mejilla izquierda. (Cocaína.) $: 
Una uretrotomía interna, (Maisonneuve), abertura, raspado y 
cauterización de un abceso urinoso de la fosa izquio-rectal, con= 
secutivo á estrechez bulbar de la uretra é infiltración urinosa. | 
Dos uretrotomías internas por estrechez bulbar. (Maisonneuve.) 
Una uretrotomía interna por estrechez peneana. 
Operación del hipospadias. (Cloroformo.) 
Dos raspados uterinos por endometritis crónicas de origen 
puerperal. (Cloroformo.) 
Laparotomía lateral por herida penetrante del abdomen con 
hernia del epiplón é intestinos, y hemorragia interna. (Cloroformo.) 
Laparotomía y enterostomía por gangrena del intestino á conse- 
cuencia de obstrucción intestinal producida por una brida perito- 
neal. Anastomosis por medio del botón de Murphy. 


FrANCcIsCO LOÓWENTHAL, 
Interno del Servicio. 


UN CASO DE VÓMITOS INCOERCIBLES A CONSECUENCIA DE 
UN MIXOMA DE LA PLACENTA. (Mola hidatiforme. ) 


OBSERVACIÓN TOMADA EN LOS SERVICIOS 1? DE MEDICINA Y 2% DE CIRUJÍA 
DE MUJERES, POR EZEQUIEL DE LEÓN Y FRANCISCO LOWENTHAL. 


Aa natural de Guatemala, de 25 años, soltera, lavandera, 
ingresó á la 1* Sala de Medicina el 1? de mayo del presente año, que- 
jándose de contínuos vómitos que no se le contenían á pesar de lra- 
ber tomado en su casa un vomipurgante y otros remedios; además 


refirió padecer de calenturas, que por otra parte no pudieron com- 
probarse. 
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A Ade ? 
No tiene antecedentes patológicos hereditarios, y la única afec- 


n anterior de que se acuerda haber padecido fué de varioloide (?) 
2 edad de 15 años. : 


: “Al hacer el examen de la paciénte, notamos como únicos sínto- 
mas dolor en el epigastriv y vómitos alimenticios. Quedó la enfer- 
ma á dieta láctea y tomó una poción con 3 centígramos de clorhi- 
drato de cocaína y 2 centígramos de clorhidrato de morfina. Cesa- 


ron los vómitos á los dos días y pidió el alta, saliendo del Ser vicio 
á los 8 días de su ingreso, 


El 12 de mayo entra de nuevo á la Clínica con iguales síntomas, 
pero más frecuentes que al principio. Se le prescribe la misma po- 
ción, que produjo lijera mejoría, sin que se lograran suprimir los 
vómitos; como á los 8 días se agravaron al punto de no dejarla ali- 
mentarse. Inyestigando cuál podría ser la causa de síntoma tan te- 
naz, hicimos nuevo examen de la enferma, buscando en todos los 
aparatos del organismo el origen del mal. Eliminamos desde luego 
la idea de lesión cerebral ó del laberinto por producirse los vómitos 


en nuestra observada con esfuerzos y dolores y faltar los síntomas 
concomitantes que se ven en las afecciones de tal género. 


Fué analizada la orina, que se encontró normal; se buscaron 
síntomas de afecciones renales y cardiacas, sin encontrarse; exami- 
nando el abdómen hallamos el hígado y el bazo normales; y única- 
mente al tacto vaginal se observó gran reblandecimiento del cuello 
del útero, con aumento de volúmen del órgano que se manifestó á la 
palpación bimanual como del volúmen de una naranja. No se pro- 
vocó dolor al tacto; la matriz estaba movible; algo borrado el fondo 
de saco anterior; el cuerpo del útero podía tocarse bastante bien y 
no tenía desigualdades. Nose notó alteración del lado de los ova- 


rios. Después de este examen confiesa la enferma no haber tenido 
reglas en los dos últimos meses. 

Ya con los datos suministrados por el examen anterior, se cre- 
yó que se trataba de vómitos incoercibles de la preñez y se adminis- 
tró á la enferma una poción con 5 centígramos de oxalato de cerio. 
Se suprimieron los vómitos durante cuatro días, al cabo de los cua- 
les volvieron con la insistencia anterior, habiendo después alterna- 
tivas de mejoría y agravación de los vómitos y del estado de la en- 
ferma que se debilitaba rápidamente. Previo permiso del Jefe de 
la Clínica, ensayamos una fórmula preconizada por “La Gazette des 
Hópitaux” (a) sin obtener más que 26 3 días de calma relativa, vol- 


(a) Rp: 
Oreosola de Haya care a ole 10 gramos 
CIAO ABEL tc tada ren 20 — 
Sulfato de: MOLIDA tasa 6 centígramos 
'Apua dentada ono yt ja 60 gramos 


2 cucharaditas cada media hora. 


| 
| 
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viendo después á presentarse las vómitos. Se prescribió por últim 
una poción con XX gotas de cloroformo y XII de tintura de Soda 
resultado; y viendo que la demacración de la enferma aumentaba sin 
aliviarse, se trasladó á la Maternidad para provocar el aborto como 
último recurso para remediar la afección. y salvar la vida de la pa 
ciente. y 
Estado actual—.6 de junio. Llama la atención desde luego el es- 
tado caquéctico de la enferma. Se comprueban á la exploración bi- 
manual, y por el espéculum los síntomas anunciados, observándose 
además leucorrea, que refiere la enferma haberle principiado hace E 
diez días. No ha tenido metrorragia. Se practican irrigaciones va- 1008 
ginales de sublimado al 1 por 2,000 y se interviene en el mismo. mE, 
día, aplicando el globo exitador de Tarnier, que fué expulsado á las 


8 horas. Temperatura y pulso normales. Continúan los vómitos. 
Champagne al interior. 


Cuatro horas después de la expulsión del dilatador se introdujo : 
una mecha de gasa yodoformada. Cinco horas después de la 
introducción de la gasa fué expulsada, saliendo con ella un 
cuerpo redondeado, suave, de color rojo oscuro, compuesto de 
pegueños quistes de forma y volúmen diferentes, unidos entre sí 


por filamentos muy delgados que terminaban en la superficie de la 
masa en una membrana rojiza. Se trataba evidentemente de una - 
mola hidatiforme, envuelta, como todas, por un resto del corión. Es- 
ta mola, de 500 gramos de peso, pertenece á la variedad llamada lle- 
na ó en masa, pues á la sección, en cualquier sentido que se haga, 
no se ven más que vesículas, sin traza de ámnios ni de embrión. 


Después de expulsada la mola, se pusu una irrigación intrauteri- 
na, de cerca de 15 litros de solución de sublimado al 1 por 4,000 y 
se rellenó la vagina de gasa. Temperatura normal, que se conserva 
durante los días siguientes. Cesan los vómitos, pero persiste la leu- 
correa, flujo muco purulento que sale del orificio externo del útero 
La enferma acusa dolores lumbares y en el hipogastrio; síntomas 
todos de endometritis que se remedian dilatando el cuello con lami- 
naria y practicando después un legrado uterino. Salen restos de la 
mucosa del cuello, en degeneración; cesan los dolores, y la enferma 
pide su alta, saliendo curada el 10 de julio. 

Observaciones: Muy notable nos parece el presente caso, 12 por 
su rareza, tal que en la estadística de Mme. Boivin, aparece un sólo 
caso en 20,000 preñeces, 2? por la ausencia de los síntomas que se 
observan generalmente (hemorragias seguidas á veces de serosidad, 
expulsión expontánea de vesículas, signo patognomónico ); y 3? por- 
que en este caso el volúmen del útero estaba en relación con el tiem- 
po presunto del embarazo, lo que no se ha observado en los demás 
casos en que se ve desproporción marcada, siendo menor el volúmen 
de la matriz que el normal en la fecha supuesta de la preñez. 


Guatemala, 1% de agosto de 1895. 
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ROTOMÍA EN UNA ENFERMA DE 70 AÑOS POR QUISTE 
- Y EPITELIOMA DEL EPIPLOON GASTRO-CÓLICO. 


Evacuación y extirpación de ambos.—Curación. 


A - ENFERMA OPERADA POR LOS DOCTORES DON JULIÁN ROSAL Y DON JUAN J. ORTEGA. 


A. $., viuda, de 70 años de edad natural de Amatitlán, cocine- 
ra, ingresó al Hospital el 17 de julio del año en curso. 
Refiere que desde hace 2 años sintió un tumor en el vientre, co- 


- mo del tamaño de un durazno, que fué creciendo hasta el punto de 
impedirle respirar con holgura. 

Antecedentes: Padre muerto á la dad de 50 años, súbitamen- 

te; la madre falleció durante la última epidemia del cólera asiático, 

de 35 años de edad. Un hermano sexagenario, muerto de hematu- 

ria; y otro que falleció á los 55 años á consecuencia de un tumor en 

una pierna. Once hijos, el mayor de los cuales murió de disentería 


-á la edad de 32 años; los demás dejaron de existir cuando aun no 
habían llegado á la virilidad. 


La salud anterior de A. S, ha sido excelente; jamás ha padecido 
de afección alguna. Bien reglada desde la edad de 12 años, hasta 
cumplir 50, tuvo sus once hijos de término, sin un sólo aborto. 

La primera molestia que sintió fué dificultad para evacuar el 
vientre, y dolores al orinar; no podía obrar más que á fuerza de lava- 
tivas y purgantes. Después sintió dolores lumbares irradiados á los 
flancos, que la impedían á veces estar de pie, y que cesaban por com- 
pleto al acostarse; pasado algún tiempo fueron agravándose á medi- 
da que el tumor adquiría mayor desarrollo; le era imposible dormir 
en decúbito dorsal y lateral derecho; y por último viendo que el tu- 
mor le impedía respirar, decidió venir al Hospital para ser operada. 

Examen de la región: á la vista, en el abdomen se nota un gran 
tumor desigual, más prominente á la izquierda, de formas redondea- 
das, que parece ocupar todo el hipogastrio, y los flancos. Piel 
normal, con resquebrajaduras, señal de los embarazos; sin cir- 
culación venosa complementaria. Hacia la ingle derecha, un tu- 
morcito negruzco, pediculado, en forma de hongo, como del tama- 
ño de un peso, de aspecto papilomatoso. Palpación: se nota que la 
superficie del tumor es lisa, con ligeras abolladuras que dan la 
sensación de un tumor multilocular; su tamaño es el de un útero 
gravido de 8 meses; inmóvil, y ocupando toda la cavidad pelviana, 
es fluctuante, lo que demuestra su contenido líquido. 4 la percu- 
sión; matitez absoluta en todo el espacio que ocupa el tumor, zonas 
y 


e 
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sonoras en los flancos. Altacto vaginal: cuello uterino duro é inmó Je 
vil, sin estar retraído ni desviado. No se pudieron obtener signos | : Eo 
claros del cuerpo del útero ni de los anexos porque estaba llena por 
el tumor toda la pequeña pelvis, 


Se trataba probablemente de un quiste multilocular del ovario. E 


Para fijar el diagnóstico exacto, y librar á la paciente de su afección 
si es posible, se decide practicar una laparotomía exploratriz, acce- 
diendo á las repetidas instancias de la enferma, que no desconoce el 
peligro de la intervención, y que prefiere morir á continuar con sus 
padecimientos. | 

Es verdad que la edad avanzada de la enferma (70 años) con- 
traindica hasta cierto pato la operación, pero su estado general 
que no es malo; el corazón que se encuentra en perfecto estado; las 
arterias, que conservan la elasticidad de las de una joven, y las sú- 
plicas reiteradas de la paciente, son bastantes para que el Jefe de la 
Clínica se decida á intervenir. 

Se preparó la enferma, bañándola, y desinfectando el tubo di- 
gestivo con un gramo diario de benzonaftol y otro de bicarbonato 
de soda durante 3 días, prescribiéndole régimen lácteo. En la tar- 
de anterior á la operación, rasuré perfectamente el monte de Venus 
y el abdomen, lavé la región con agua tibia y jabón, luego con alco-- 
hol, éter y sublimado al 1 por mil y puse una cura húmeda de agua 
bórica al 4/. Desinfecté la vagina, dejando después un tapón de 
gaza yodoformada; apliqué una lavativa de agua bórica, cubrí con 
algodón y vendajes los miembros inferiores. Se colocó á la enferma 
en un cuarto especial abrigada con ropa aséptica, y á una tempera- 
tura constante de 25? c 

El 22 de julio fué operada la enferma del modo siguiente: pre- 
via esterilización de instrumentos, piezas de curación, así como de 
los operadores y ayudantes, después de cloroformizar á la enferma 
se practicó una incisión en la línea media del abdomen, de 12 cen- 
tímetros que interesó la piel y el tejido subcutáneo. Incindida la 
línea blanca, se llegó al peritoneo parietal que fué cortado, apare- 
ciendo el epiplón mayor formando hernia, distendido fuertemente 
por el quiste y surcado por gruesas y numerosas venas varicosas. 
El tumor adhería extensamente al epiplón gastro-cólico. Como 
era imposible resecarlo en masa se le hizo la punción como para 
un quiste del ovario, con el trócar correspondiente. Al introducir 
el trócar salta un gran chorro de líquido espeso, color de ladrillo 
que se creyó fuera pus, y que no sólo salió por la cánula, sino bañó 
al mismo tiempo el peritoneo, y todo el campo operatorio; su canti- 
dad fué próximamente de 4 litros. Fl quiste queda vaciado por 
completo, se ve que la bolsa estaba constituida únicamente por el 


re por un epitelioma aplanado, cuyos botones se ramifi- 
rándose en la extensión de 6 48 centímetros de ancho 
5de espesor. No había adherencias con el intestino. Se 
1 epitelioma y la bolsa quística colocando dos ligaduras en 
] na, hechas con catgut en los pedículos; se limpia perfectamen- 
n compresas-esponjas el peritoneo, se ligan los vasos y se cie- 
a el abdomen, formando dos planos de sutura, uno peritoneal y 
otro muscular y cutáneo, haciéndose 2 únicamente por estar muy 
AS delgados los tejidos de la pared abdominal. Coulócase en seguida 
- una curación seca de gaza yodoformada y algodón y se conduce á la 
enferma á su cama, pa champagne, hielo y una inyec- 


ión de 3 centígramo de morfina y 3 milígramo de atropina para cal- 
- mar el dolor consecutivo á la operación. 


E PE Temperatura á las 3 p.m. 375. Pulso 110. La enferma ha 


ido lijera náusea; se siente bien, aunque con algo de frío. Pasa 
len la hoche. 


El 23 sigue la náusea; continúa el champagne con hielo al in- 


terior. Toma algo de leche. Temperatura 3624 las 7 a. m. y 3693 
¡las 3 p. m. Pulso 96... - 


Día 24. Tem SS 365 y 36%4. Se siente bien; con un po- 


co de dolor en el epigastrio; las náuseas han cesado, y tiene algo de 
tos; nada en los pulmones. > 


Los días 25 y 26 los pasa bien; sigue la tem peratura normal. 


El 27 se le prescribe una lavativa de aceite de ricino que le pro- 
duce dos asientos. 


Continúa ad El 3 de agosto, 12 días después de la 
operación se levanta el apósito, hallándose la cicatriz lineal y per- 


fectamente cerrada, sin señal ninguna de inflamación. Se le quitan 
los puntos de sutura y se cubre la cicatriz de colodión. 


La enferma se encuentra curada y pide su alta el 10 de agosto. 


Conclusiones: 


El presente caso nos sugiere las siguientes: en primer lugar la 
dificultad del diagnóstico en tumores abdominales que como este 
abarcan gran espacio. Los caractereres dados á la palpación perrmi- 
tieron sospechar un quiste; su prominencia mayor hacia el lado iz- 
quierdo, indujo á suponer que se trataba de un quiste ovárico iz-. 
quierdo, aunque el tacto vaginal, lejos de aclarar el diagnóstico dió 
síntomas negativos (ausencia de retracción del cuello uterino que se 
observa en los quistes del ovario), y por último, la sensación multi- 

pS locular que daba al palparlo, equivocó respecto á su asiento. Este 
_tumor por otra parte no se presentó en la parte media del abdomen, 


como se observa en los que se desarrollan en el epiplón mayor. 
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que creímos purulento, llegando á considerar perdido el éxito ope-. 
ratorio por infección peritoneal, y mucho más tratándose como pe 
samos de una colección desarrollada en la proximidad del intestino 
con tantas probabilidades de infección estercorácea. 


Confirmando lo que el Jefe de la Clínica Quirárgica. DoS ha 
dicho, respecto á la simultánea existencia de tumores intra y extra- 
abdominales, pudimos notarla en este caso, en que habiendo un 
pequeño epitelioma en la ingle, se halló otro mayor en el espesor 
del epiplón. 

Respecto al éxito operatorio como se ve no pudo ser mejor; gra- 
cias á la asepsia y á la casi nula pérdida de sangre que tuvo la en= 
ferma, no hubo shock ni síntomas peritoneales de infección y apenas 
si se marcó la reacción operatoria durante los primeros días por - 
| acelerarse el pulso (110 por minuto) y elevarse la temperatura 5 
decígrados sobre la normal. E 


Guatemala, agosto de 1895. 
EZEQUIEL DE LEóN. 


VARIA. 


AGRADECEMOS al señor Ministro de Guatemala en México el va- 
lioso envío que nos hace de las siguientes obras: dos tomos de los 
Anales de la Asociación Larrey, correspondientes á los años de 1875 
y 1876; un tomo del Ensayo de Geografía Médica y Climatología de 
la República Mexicana, con su magnífico atlas; y una curiosa foto- 
grafía de un caso de elefantiasis. 


El señor Decano ha dispuesto que dichas obras ingresen á al 


Eo Biblioteca de esta Escuela, en donde quedan á la disposición de los 
Po señores cursantes. 


AcusaMmos recibo del interesante folleto titulado La Medicación 
antitérmica en los procesos febriles agudos, por el Dr. J. Queraltó, de 
Barcelona, que nos remite nuestro ilustrado colega “La Gaceta Mé- 
dica Catalana.” 


Y 


Esta importante publicación premiada por la Real Academia 
de Medicina y Cirujía de Barcelona, es un estudio fisiológico pro-- 
fundo de la fiebre y su génesis y del modo de acción de las subs- 
tancias antitérmicas ante las diversas fases de las enfermedades. 


pa 4 an. 
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ramos tener la satisfacción de leer muy pronto “La Higiene de la 
¡jer” y “La etiología y patogenia de las metritis”, obras del mismo 


- Ha LLEGADO Á NUESTRA mesa de redacción el número 3 del 
Tomo 1 de la “Revista Chilena de Higiene,” publicada por el Insti- 
; tuto de Higiene de Santiago y que comprende una recopilación de 
las leyes, decretos y disposiciones vigentes en Chile en 1895, sobre 

Administración Sanitaria. 
hy Desde luego resalta el alto grado de adelanto que ha alcanzado 
8 aquella República en materia de Higiene, así como en los demás 
ramos de la Medicina; y no dudamos que el señor Dr. F. Puga Bor- 
- ne, Director de la publicación en referencia y á quien damos nues- 
AR tras más expresivas gracias por el obsequio, se dignará favorecernos 
o. con el envío de los números 1 y 2 del Tomo I, para tener así la obra 
- completa y poder ocuparnos de ella con el detenimiento que se 
- Merece. 


Hemos rrecisipo el número 18 de “La Ciencia Moderna,” re 
vista ilustrada de medicina, que dirige en Madrid el Dr. Cruz, y 
que ha merecido llamar la atención de la clase médica por la gale- 
ría de retratos y biografías de los Catedráticos de las Facultades de 
Medicina de España, que desde su fundación viene publicando con 
el título de Los Maestros de la Medicina. 
Este número es por demás notable, pues lleva también una re- 
vista ilustrada de los baños de Urberuaga y el retrato del venera- 
ble é ilustrado Dr. don Federico Rubio, en justo homenaje á la fun- 
dación del Instituto de Terapéutica Operatoria. 

En la galería van publicados los retratos de los Doctores Mar- 
qués del Busto, Calleja, Letamendi, Sánchez Herrero, Redondo, 
Criado y Aguilar, Alonso Sañudo, Olóriz, San Martín, Moreno Po- 
zo y Jiménez, de la Facultad de Madrid: Robert, de ae vil- 
ches, de Cádiz; Romero Blanco y Teixeiro, de Santiago, á los cuales 
seguirán: Sagarra, de Valladolid; García Solá, de Granada, y otros. 


/ 


Damos DE Nuevo las más expresivas gracias al señor don 
- Adrián F. Caballeros, por el envío de un reptil, que unido con los 
que anteriormente se ha servido obsequiar á esta Escuela, forman 
ya una bonita é interesante colección de nuestro Museo Zológico. 


UB 
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En Días PASADOS el señor DoocoW dl un 

al Ministro de Instrucción Pública, en la que P 
las dificultades que existen para el servicio dia: 
tes de Química y del Anfiteatro Anatómico, á 
del agua; dificultades que aumentarían por la pró | 
de un Instituto de Vacunación anexo á esta a Jon 

día menos de suceder Sada el a: que el Gobierno Preión 


cando que el 29 de julio o do aa idos el as e 
que se manda que la Tesorería de las Facultades, erogue la ur 
necesaria para la introducción de 2 pajas de agua de Acatán á la 
Escuela de Medicina. 


AMBULANCIAS. Nos place que no hayan sido inútiles nuestr 
esfuerzos repetidos para abolir por completo la costumbre estab 
cida de conducir á los heridos al Hospital, en angarillas, que man: 
chadas é infectas, no pueden servir más que para producir comp 
caciones en las E impidiendo su reunión inmediata. Se 
sabemos, han llegado las ambulancias que el Gobierno en al 82 
tranjero, y muy pronto serán puestas en uso. : 


ReENuNCcIa.—La presentó el Dr. don Julián hazal del cargo Mer 
Médico de este Departamento. 

Durante el tiempo que estuvieron bajo su dirección los Lu 20 
tales de la Penitenciaría y de la casa de Recogidas, trató de intro- 
ducir en ellos todas las reformas indispensables para mejorar el ser- 
vicio de dichos establecimientos, 

El Hospital de la Penitenciaría fué provisto de los elementos 
necesarios para la asistencia de sus enfermos. Dictó medidas con- 
ducentes á fin de tener á los presos en las mejores condiciones de 
limpieza; mejoró su alimentación y se ordenó cuidadosamente el 
libro de informes médico-legales que antes no existía; reglamentó 
el servicio de la Farmacia; y careciéndose de un arsenal quirúrgico, 
se pidió el instrumental del caso á Europa y que llegará próximia- 
mente. Proyectó además, la construcción de un nuevo Hospital 
adecuado para el servicio Médico de la Penitenciaría. 

En la Casa de Recogidas, no existiendo elemento alguno para la 
asistencia de las asiladas, proyectó la construcción de una sala pro- 
visional para el servicio, la que se lleva á cabo y que muy pronto 
podrá utilizarse. No existiendo estadística alguna en el referido 
establecimiento, ordenó el Dr. Rosal la impresión de esqueletos es- 
peciales para la filiación de las enfermas. 
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e luego, por el resumen que presentamos, las mejo- 
en los ie á que hemos hecho referencia; me- 


“IEBRE AMARILLA.—AÁ última hora hemos sabido que el Gio- 
rno ha nombrado una comisión que pronto se dirijirá á Retalhu- 
sn A ara e estudiar la enfermedad reinante allí y que, como es natural 
ha infundido alarma justa en la sociedad. : 


Dicha comisión la forman los Doctores don Carlos A. Alegría, 

Mano del Puerto de San José y don Ernesto Mencos, Secretario 

de la Facultad, quienes llevan los elementos indispensables para 

E hacer un estudio científico y técnico que -oportunamente a 
- Yemos. Ss 

24 Si efectivamente resultare cierta la existencia de la fiebre ama- 
-———yilla en la costa del Sur, no dudamos se dictarán todas las medidas 

del caso para evitar consecuencias más funestas y peligrosas. 


nd 


DrrTERIA.—Tenemos el gusto de anunciar á nuestros lectores, 
que esta enfermedad que en días pasados se manifestó en algunos - 
casos, ha desaparecido completamente. Así lo hemos confirmado 
por los datos que se han servido suministrarnos los Facultativos de 
esta Capital. 

Como'es natural, dehe de cesar la alarma en las madres de fa- 
milia, dadas las noticias que en días anteriores habían dado algunos 
órganos de la prensa local; pues si es cierto se manifestó tan terri- 
ble enfermedad, fueron casos aislados que llegaron solo á cinco 
y no más. 


Mucho CELEBRAMOS que el señor Dr. don Julián Rosal, se halle 
restablecido de la enfermedad que durante algún tiempo lo postró 
en el lecho, privando de este modo á los enfermos de sus solícitos 
cuidados así como á los estudiantes de sus amenas cuanto instruc- 
tivas lecciones. 

Ojalá tengamos pronto el placer de verlo reanudar sus tareas, 
deseando que su salud no sea de nuevo alterada. 


1easo de preñez. 
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ENANA 


EL JARABE HENRY MURE, al Bromu- 
ro de Potaxio (sin cloruro ni yoduro) ha sido 
experimentado con la mayor atención por 
108 Médicos de los Hospitales de París y ha 
servido para conseguir un considerable nú- 
mero de curaciones, 

Las compilaciones científicas y fehacien- 
tes lo comprueban. 


A 


REBOTA 


smenorrea y la Metrorragia ceden rápidamente si 
las de AP/OL de JORET y HOMOLLE. 
to, verdadero regulador de la menstruación, no ofrece 


AS 


EPILEPSIA » HISTÉRICO + NEUROSIS 


ción bromurada ha logrado en Francia, 
Inglaterra y América, consiste en la pureza 
química absoluta y en la medida matemáti- 
ca de las dosis de la sal empleada así como 
en su combinación en un jarabe compuesto 
de cáscaras de naranjas amargas de supe- 
rior calidad. 

Cada cucharada del JARABE de HENRY 


MURE contiene 2 gramos de brumnro de potasio. 


HENRPI MURE, Farmacéutico en Pont-St-Fsprit (Francia) 
Y EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS, 


El inmenso buen éxito que esta prepara- 
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ddoptadaen osos pitalesdeBaris yde la Marina 


PEPTONA CATILLON 


- ¿nPOLVO, producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE 
representando 10 veces su peso de carne asimilable. 
Agradable en un vaso de leche 6 agua azucarada. 
Alimento de los Enfermos que no pueden digerir. 
Reemplaza la carne cruda.bace tolerar el regimen lacteó 


VINO oe PEPTONA CATILLON 


1 copa contiene 30 gr. carne y O,40 fosfatos, 
Restablece lasfuerzas,+l apetito, ladigestion 
Muy útil á los debilitados : Niños, Convalecientes 
Bulermos del Estómago, Intestinos, Pecho, Anemia, ete. 

Exiasz ta Firma CATILLON, Pants 
para evitar las imitaciones mas ó menos activas, 


MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1839 


Granulos.Catillon 


Á 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE 


ESTROFANTUS 


Con estos gránulos se han hecho las expe- 
riencías discutidas en la Academia de Medicina 
de Paris, en 1889, las que nan demostrado 
que 2 0 4 por día, producen una diuresis 
pronta. reaniman el corazon debili- 
tado nacen desaparecer la Asistolia, la 
Dispnea, la Opresion, el Edema, etc. 
Puede contiínuarse su uso sin inconveniente. 


OSAruESS DE CATILLON 

4 1/1 

mier ESTROFANTINA a 
TÓNICO be. CORAZON 

Evitar las imitaciones y las tinturas inertes. 

París, 3, B*S'-Martín, y buenas Farmacias. 


Las observaciones médicas han demostrado, desde largo tiempo, que el APXOX, principio 
activo del grano de perejil, descubierto por JORET «4 H9MOLY.E,es el más seguro de todos 
los emenagogos, y que su empleo no es peligroso, aún cuando la mujer se halla embarazada. 


MARROTTE (Boletin gen*! de terapéutica, octubre 1863), BOSSU (Pequeño diccionario de patología). 
BOUCHUT et DESPRÉS (Diccionario de terapéutica) VALLEIX (Guia del médico práctico), DECHAMBRE 
(Dicelonario enciclopédico de ciencias médicas), JACCOUD (Diccionario de medicina y de cirurgia prácticas), ete., 
lodos han comprobado las propiedades verdader»mente especificas del APIOX contra la 
""Amenorrea y la Dismenorrea. sobre todo cuando provienen de un desorden en las 
inciones nerviosas yaso-motriz del uterus y de los ovarios; ni es ménos eficaz contra las 

rorragías causadas por la atonía, ó por una congestion pasiva de esos Órganos. 
¡debemos hacer notarque s APIOXL empleado en estosensayos poresos ilustres médicos 
de los dueiores JORET € HOMOLLE,producto bien definido, de una densidad constante, y 
mucho mas eficazy segura que las preparaciones parecidas que sa suceso ha hecho nacer. 
| caps, (20 centig* por la mañana, y pgr la tarde, durt*5 6 6 dias, en la época presumida de la menstruacion 
EDALLAS en las Expos ciones Universales LONDRES 4862 — PARIS 1889 e 
Depósito General : Farmacia BRIANT, 150, Rue de Rivoli, PARIS. 


US 


Medallas aux Exposiciones : Viena, Filadelfia, Paris, Sydney. 


INHALACIONES ne OXIGENO 


Viena, Filadelfia, Paris, Sydney 


Medallas en Exposiciones 
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APARATOS .:LIMOUSIN 


LIMOUSIN 


TENIFUGO”" 


Inhalador, 50 frances. 
Aparato completo para fabricar y respirar, con caja 


El frasco de 46 Cápsulas dosadas segun la fórmula del Dor. CRÉQUY 


basta para expulsar la Solitaria. 


Fi LIMOUSIN 3%, 2 bis, Rue Blanche, PARIS, — Precio 6 frances. 


y dosis 130 fr. 


Farmacia LIMOUSIN % 2» RNEBLANCRE, PARIS 
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Pármacia MURE, Pont-St-Esprit, Fraveia. 
A. GAZAGNE, Gendre y sucesores; 
Y EN TODAS LAS FARMACIAS. * 
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Anemia, Glorósis 
Convalecencias 


Protoxalato 
de Hierro 
y Quasina cristalizada. 


A — 


El más activo Ferruginoso 


PARIS :— 43, Rue de Saintonge, 43 ——= PARIS 
y TODAS LAS FARMÁCIAS y DROGUERIAS. 


